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Apresentacao 


Os avan^os do conhecimento em todos os setores cientificos 
tem sido extremamente numerosos e muito rapidos. A Biologia 
Bucal nao foge a esta regra geral e as correlates entre desenvol- 
vimento, estrutura e fun^ao tem trazido valiosas colab or a^oes 
para as aplica^oes clinicas, em especial pela Histologia. 

E dificil, portanto, proceder a uma analise critica desta volu- 
mosa informaqao, para triar nao so a relevancia das mais recen- 
tes e importantes pesquisas como, principalmente, estabelecer 
a defini^ao dos conceitos e conteudos basicos indispensaveis a 
forma^ao do futuro profissional. Esta enorme responsabilidade 
nao pode, nem deve, ser tarefa vinculada a academicos amadores 
ou, o que e pior, a meros compiladores bibliograficos desprovi- 
dos de contribuiqao na area ou a repetitivos imitadores daquilo 
que e similar a qualquer compendio. 

Este nao e o caso deste livro. 

Seus autores sao docentes-pesquisadores reconhecidos. 

Ha 42 anos fui contemporaneo de Eduardo Katchburian 
durante o curso de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, 
e, como estudantes, ja tinhamos forte voca^ao para a Histologia. 
Eduardo fez, ainda, o curso, seguido por um curto periodo em 
que fomos colegas assistentes, interrompido pela sua ida para a 
Inglaterra, onde se doutorou e permaneceu por “apenas” 26 anos 
como Professor da Universidade de Londres. Suas pesquisas 
sempre tiveram direta rela^ao com a Histologia Bucal e, parti- 
cularmente, to mar am-se referencias obrigatorias na bibliografia 
sobre biomineraliza^ao em tecido osseo e estruturas dentarias. 
Quando voltou para o Brasil, tive o privilegio de participar do 
seu concurso para Professor Titular junto a Escola Paulista de 
Medicina. La, continua desenvolvendo sua linha de pesquisa, 
conferindo prestigio cientifico aquela institui^ao e mantendo 
valiosa coopera^ao com o Departamento de Histologia e Em- 
briologia do Institute de Ciencias Biomedicas da Universidade 


de Sao Paulo. Alem do seu merito cientifico, tenho a honra de 
contar com a reciprocidade de sua amizade. 

Ja Victor E. Arana-Chavez, conheci em 1985, quando mi- 
nistrava um curso de Histofisiologia Bucal em Lima, no Peru. 
Victor, recem-formado em Odontologia, procurou-me para de- 
clarar seu interesse pela materia e sobre eventual vinda ao Brasil 
para cursar uma pos-gradua^ao. Deilhe o maxi mo apoio pos- 
sivel, alem de contarmos com importantes amigos comuns no 
Pem e no Brasil. Aqui, destacaram-se Ana Maria Vilela Soares e 
Eduardo Katchburian. A imediata empatia entre Eduardo e Vic¬ 
tor se fez sentir, consolidando-se durante o doutorado de Victor 
e consagrando-se na execu^ao do projeto para este brilhante li¬ 
vro. Sinto-me orgulhoso de ver o progressivo exito academico 
que Victor vem demonstrando e um especial agradecimento por 
ter se radicado na Universidade de Sao Paulo. 

Quanto ao conteudo do livro, sera facil ao leitor verificar que 
esta estrategicamente bem selecionado, tanto nos temas dos seus 
11 capitulos, como tambem no equilibrio e na atualiza^ao das 
informa^oes, na primorosa documentaqao, na preciosa redaqao e 
na cuidadosa editora^ao. Ha muito tempo o Brasil necessitava de 
um livro de Histologia Bucal que suprisse os estudantes, docentes 
e clinicos interessados no tema e que merecesse total credibilidade 
de nossa parte e, certamente, do exterior em futuro breve. 

Sao Paulo, 14 de abril de 1999. 
Flavio Fava de Moraes 

Professor Titular de Histologia e Embriologia 
do Instituto de Ciencias Biomedicas 
da Universidade de Sao Paulo 
Foi Reitor da Universidade de Sao Paulo (1993-1997)* 
DIretor Cientifico da FAPESP (1986-1993) 
e Secretario da Clencia e Tecnologia 
do Estado de Sao Paulo (1998). 



Prefacio a Terceira Edigao 


Diante da rapidez com que ocorrem os avan^os nos campos da Biologia Celular e Molecular 
e da Bioengenharia - englobando todas as areas, inclusive a Odontologia -, tornou-se neces- 
saria a revisao dos conceitos e das novas descobertas em relaqao a biologia estrutural oral. 

Em virtude da grande aceita^ao das edi^oes anteriores, especialmente por quern se inicia 
nesta area, como alunos de gradua^ao, e por profissionais clinicos, que necessitam atualizar 
seus conhecimentos biologicos, nesta ediqao de Histologia e Embriologia Oral foram mantidos 
o formato, as devidas propor^oes e o estilo didatico, sem prejuizo do conteudo cientifico. 

Esta obra delimita o conhecimento basico que o aluno e o profissional devem reter sobre 
os aspectos estruturais e funcionais da cavidade oral. Desse modo, contribui para o exercicio 
da Odontologia, oferecendo adequado embasamento cientifico, principalmente em rela^ao a 
interaqao entre biomateriais e tecidos orais, bem como as rea^oes celulares e teciduais ligadas 
aos diversos procedimentos clinicos. 


Os autores 



Prefacio a Primeira Edigao 


O presente iivro contem informa^oes basicas sobre o desenvolvimento e organiza^ao 
estrutural e fnncional dos componentes da cavidade oral. Embora concebido essencialraente 
para alunos de gradua^ao em Odontologia, podera ser tambem util para estudantes de pos- 
gradua^ao e profissionais que eventualmente necessitem recordar e atualizar-se. Apesar de 
center conceitos e ideias atuais, nao pretende ser, entretanto, um tratado exaustivo sobre o 
assunto. 

Com a inten^ao de escrever um Iivro didatico, foram incluidos numerosos desenhos e 
ilustra^oes, que sao apresentados ao longo do texto de forma bastante acessivel. Foram tam¬ 
bem incluidos alguns aspectos clinicos para realgar a relevancia do conhecimento basico, pois 
hoje em dia e inconcebivel a pratica odontologica sem um fundamento cientifico solido. Para 
aqueles que desejam aprofundar-se em algum aspecto, foram sugeridas algumas referencias 
como leitura adicional no final de cada capitulo. 

O texto, bem como a maior parte do material ilustrativo, provem do acumulo de varios 
anos de nossa experiencia na pesquisa e no ensino nesta area. Assim sendo, muitas das in- 
terpreta^oes e opinioes emitidas, particularmente nos topicos controversos, refletem o nosso 
ponto de vista. 

E inevitavel que a primeira edi^ao de um Iivro contenha numerosas imperfei^oes e falhas. 
Pedimos a compreensao de todos e esperamos que nos auxiliem a corrigi-las nas proximas 
edi^oes. 


Os autores 



Abreviaturas 


Abreviaturas referidas nas legendas das figuras para o tipo de 
microscopia utilizada: 

• MET: microscopia eletrdnica de transmissao 

* MEV: microscopia eletronica de varredura 

• ML: microscopia de luz 

* ML-Nomarski: microscopia de luz com optica de interferencia/ 
contraste. 
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Desen volvimento 
Craniofacial 


► Eventosiniciaisdo desenvolvimento 

O disco embrionario, com sens tresfolhetos, da origem 
ao embrido 

No imcio da segunda semana de vida intrauterina, obser- 
va-se o embrioblasto como um disco oval constituido por 
duas camadas de celulas: os folhetos embrionarios ecto- 
derma e endoderma. Ao final da segunda semana, o endo- 
derma da parte media do ter$o cefalico do disco apresenta 
um espessamento arredondado, denominado placa pre- 
cordal, que se adere firmemente ao ectoderma. Essa regiao 
de firme adesao entre ectoderma e endoderma constitui o 
que sera a membrana bucofaringea. Fusao similar ocorre na 
regiao caudal, entre as pequenas regioes arredondadas dos 
dois folhetos, formando a membrana cloacal. Nesse perio- 
do, determinam-se as duas extremidades do tubo digestivo 
que ira se formar: a boca e o anus (Figura 1.1). Na terceira 
semana, ocorre um espessamento linear no ectoderma, 
conhecido como linha primitiva, a qual se estende da regiao 
central do disco a membrana cloacal, seguindo a oriental ao 
do longo eixo do disco oval. Na parte medial dessa linha, as 
celulas ectodermicas proliferam-se e migram para o interior 
do disco; isto e, passam a ocupar a regiao entre os dois folhe- 

Processo Fosseta Cavidade 

Ectoderma notocordal primitiva amniotica 



tos embrionarios, constituindo, dessa maneira, o terceiro: o 
mesoderma. Alem disso, celulas da por^ao mais cefalica da 
linha primitiva migram linearmente em sentido cefalico, for¬ 
mando um cordao denominado notocorda. Nessa etapa do 
desenvolvimento, o disco embrionario ja e constituido pelos 
tres folhetos, exceto nas membranas bucofaringea e cloacal. 

Celulas da crista neural migram para as regioes da face 

e do pesco$o 

Na quarta semana, inicia-se a forma^ao do sistema ner- 
voso central. O ectoderma da regiao cefalica prolifera-se, 
formando o telencefalo, o mesencefalo e o rombencefalo, 
alem das dobras ou pregas neurais - duas bordas longi¬ 
tudinals em forma de labios -, que flanqueiam o sulco 
neural. As bordas das dobras, chamadas cristas neurais, 
continuam proliferando, ate que se fundem na regiao 
central, formando o tubo neural (Figura 1.2). Na regiao 
dorsal, no rombencefalo, desenvolvem-se oito bulbos (ou 
proeminencias) denominados rombomeros. Pouco antes 
do fechamento do tubo neural, as regioes corresponden- 


Celulas da 


Cavidade 



Saco vitelino 


Notocorda 


Figura 1.1 Folhetos embrionarios na terceira semana do desenvolvi- Figura 1.2 Corte transversal na parte media de um embriao de 4 se- 

mento. manas, 
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tes as cristas neurais separam-se das pregas, tornando-se 
duas massas celulares paralelas ao tubo. As celulas dessas 
cristas neurais migrarao, posteriormente, para diversas 
regioes do organismo que ira se formar para constituir 
o ectomesenquima da face e do pescogo, alem de parti- 
cipar na formagao de outras estruturas, como os ganglios 
nervosos, as celulas pigmentares (melanocitos da pele e 
das mucosas) e a medula da glandula adrenal. As celu¬ 
las da crista neural, quando migram, expressam os genes 
homeobox correspondentes aos rombomeros dos quais se 
originaram. Em seguida, o embriao dobra-se tanto em 
sentido cranio caudal quanto nas suas bordas laterals, em 
sentido ventral. Desse modo, fica bem evidente a extre- 
midade cefalica, representada pela proeminencia frontal 
que aloja a extremidade do tubo neural (Figura 1.3). 

► Desenvolvimento da 
cavidade oral primitiva 

O rompimento da membrana bucofaringea estabelece 
a comunicagao entre a cavidade oral primitiva e o in- 
testino 

Em torno da quarta semana, o tubo digestivo divide-se 
em tres porgoes: cefalica, media e caudal. Essas porgoes 
comunicam-se com o saco vitelino e o alantoide. Na 
extremidade cefalica, a cavidade oral primitiva, ou esto- 
modeo, originada por uma invaginagao do ectoderma, e 
separada do intestino cefalico por uma fina membrana 
ectodermica/endodermica - a membrana bucofaringea 
que se forma no 22 Q dia do desenvolvimento (Figura 
1.3). Logo em seguida, no 27- dia, ocorre a perfuragao da 
membrana, estabelecendo-se a comunicagao entre a cavi¬ 
dade oral primitiva e o intestino. Na extremidade caudal, 
ocorre processo semelhante. 

Cavidade Membrana 



Figura 1.3 Corte longitudinal de um embriao de 4 semanas em que 
se observa a membrana bucofaringea, bem como as demais estru¬ 
turas. 


► Arcos, bolsas, sulcos e 
membranas branquiais 

O aparelho branquial e responsdvel pela formagao da 
maior parte dos componentes da face e do pescogo 

O aparelho branquial e composto de arcos, bolsas e 
sulcos branquiais. Essas estruturas contribuem para a 
maior parte da formagao da face e do pescogo. 

Os arcos branquiais iniciam seu desenvolvimento nos 
primeiros dias da quarta semana de gestagao, quando 
tambem ocorre a migragao das celulas da crista neural. O 
primeiro arco branquial inclui os primordios dos maxila- 
res, que aparecem como uma discreta elevagao superficial 
lateral. Ao final da quarta semana, visualizam-se quatro 
pares bem definidos de arcos branquiais. O quinto e o 
sexto par sao muito pequenos, imperceptiveis na superfi- 
cie do embriao humano (Figura 1.4). 

Os arcos sao separados externamente pelos sulcos 
branquiais, que tambem sao numerados em sequencia 
cranio caudal. Com excegao do primeiro sulco, que con- 
tribui para a formagao do meato auditivo externo, os 
outros obliteram-se. 

O primeiro arco branquial e subdividido em dois pro- 
cessos: mandibular - o maior, que formara a mandibula 
e maxilar - que formara a maxila, o arco zigomatico e a 
porgao escamosa do osso temporal (Figura 1.5 A e B). 

Acima da cavidade oral primitiva forma-se o processo 
frontal, que, na sua porgao anterior, constitui o processo 
frontonasal. Esse processo, bem como o maxilar e o man¬ 
dibular delimitam a cavidade oral. Na porgao lateral do 
processo frontal, comega a formagao das fossetas nasais e 
desenvolvem-se os elementos da futura mucosa olfatoria 
da cavidade nasal (Figura 1.6). 

O processo maxilar funde-se com o frontonasal, ori- 
ginando o osso maxilar e os tecidos moles adjacentes, 
exceto os da regiao do labio superior (veja adiante, na 
segao Desenvolvimento da maxila). O segundo arco bran¬ 
quial forma o osso hioide e as regioes adjacentes do pes¬ 
cogo. O pavilhao auditivo e formado pelas regioes dorsais 
do primeiro e do segundo arco branquial. 

Nas etapas iniciais, cada arco content escasso mesen- 
quima, recoberto externamente por ectoderma e inter- 
namente por endoderma. Em seguida, o mesenquima e 
invadido por celulas provenientes da crista neural. Essas 
celulas, apesar de serem de origem ectodermica, formam 
o tecido denominado ectomesenquima, responsavel pelas 
estruturas osseas, dentarias (com excegao do esmalte), 
conjuntivas e musculares da regiao craniofacial. 

No primeiro arco branquial, as celulas da crista neural 
que migraram a partir dos rombomeros 1 e 2 expressam 
um grupo especial de genes homeobox, pertencentes as 
famllias dos genes Msx , Dlx e Barx , os quais desencadeiam 
vias de sinalizagao como sonic hedgehog ( Shh ) e Wnt, bem 
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Figura 1.4 Vista frontal da por^aocefalica de um embriaode 25 diasem que se observa a cavidade oral primitiva delimitada pela eminencia frontal 
e os processos do primeiro arco branquial (MEV). Cortesia do Dr. A.Tamarin. 


como as vias das proteinas morfogeneticas osseas (BMP) 
e do fator de crescimento fibroblastico (Fgf). Enquanto 
poucas celulas migram do rombomero 3, os rombome- 
ros 4 a 8 originam celulas da crista neural que migram 
sequencialmente para o segundo, terceiro e quarto arcos 
branquiais, expressando tlpicos genes homeobox ( Hox ). 

Cada arco branquial tern uma arteria, uma barra car- 
tilaginosa, um componente muscular e um nervo. O pro¬ 
cesso mandibular e o unico a desenvolver um verdadeiro 
eixo cartilaginoso, denominado cartilagem de Meckel. O 
aparelho branquial contribui para a forma^ao do cranio, 
da face, do pescoifo, das cavidades nasais, da boca, da 
faringe e da laringe, como mostra a Tabela 1.1. 

Tanto a maxila quanto a mandibula originam-se do pri¬ 
meiro arco branquial jd as bolsas fartngeas localizam-se 
nas por$des internas dos arcos branquiais 

O endo derma da regiao faringea reveste as por- 
^oes internas dos arcos branquiais, formando pequenas 
depressoes denominadas bolsas farlngeas. Essas bolsas 
aparecem em pares entre os arcos branquiais, em suces- 
sao craniocaudal. Desse modo, a primeira bolsa locali- 
za-se entre o primeiro e o segundo arco. Existem quatro 
bolsas faringeas bem definidas e uma quinta rudimentar. 
O endoderma das bolsas entra em contato com o ecto- 
derma dos sulcos branquiais, formando, no conjunto. 


as membranas branquiais. Essas membranas sao, entre- 
tanto, estruturas temporarias, uma vez que essas regioes 
sao rapidamente invadidas por elementos do ectomesen- 
quima. Somente a primeira membrana branquial origina 
a membrana timpanica (Figura 1.7). A Tabela 1.2 mostra 
os derivados das bolsas farlngeas. 

► Desenvolvimento do cranio 

Com excegao da base do cranio , tanto os ossos da calota 
craniana quanto os da face desenvolvem-se essencial- 
mentepor ossifica^do intramembranosa 

O cranio pode ser dividido em tres componentes: calota 
ou abobada craniana, base do cranio e face (Figura 1.8). 
A calota craniana ou neurocranio e formada por ossifica- 
£ao intramembranosa, por meio de centros de ossifica^ao 
primarios e secundarios. Seus centros iniciais aparecem 
na setima ou na oitava semana, mas a ossifica^ao se com- 
pleta apenas apos o nascimento. Entre os ossos da calota 
craniana, formam-se articulaqoes do tipo sinfise. Ao nas¬ 
cimento, os ossos estao separados por amplas suturas e 
fontanelas, que desaparecem gradualmente. 

A base do cranio, ou condrocranio, forma-se a par¬ 
ti r do mesenquima da regiao occipital, em torno da 
notocorda, estendendo-se em dire^ao cefalica. A subse- 
quente transfer mat; a o em cartilagens constitui o inicio da 



4 Histologia e Embriologia Oral 


1 Q arco 
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maxilar 

Processo 
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1 Q arco 
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Regiao do 5° e 6° arcos 


Eminencia cardlaca 


2° arco 3° arco 4 Q arco 



B 


Eminencia frontal 


Eminencia cardiaca Regiao do 5° e 6° arcos 


Figura 1.5 A eB. Vistas laterals da por^aocefalica de umembriao de 27 bias, nasquais seobservam os arcos branquiais. Entre os arcos, observant 
se os sulcos branquiais (MEV). Cortesia do Dr. A.Tamarin (B). 


Processo frontal Processo nasal medial 
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nasal 
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Processo - 
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Processo 
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Figura 1.6 Vista frontal de um embriao de 32 dias. 


1.1 Derivados dos arcos branquiais. 



Arcos branquiais Estruturas derivadas 


?arco 
(processes 
maxilar e 
mandibular) 


Maxila, mandibula, musculos mastigatorios, llgamento 
esfenomandibular, musculo milo-hioide, parte anterior 
do digastrico, musculo tensor do veu do paladar, martelo, 
bigorna, esplnha do esfenoide, llgamento anterior do martelo, 
tensor do timpano. Nervo: trigemeo. 


2- arco Musculos da face, estribo, processo estiloide do osso temporal, 

llgamento estilo-hioide, pequenos cornos do hioide, parte 
posterior do digastrico. Nervo: facial. 

3 2 arco Grande corno e parte caudal do corpo do hioide, musculo 

estilofaringeo. Nervo: glossofarmgeo. 


4" arco 


5° arco 
6 C a rco 


Cartilagens da tireoide, musculos elevadores do palato, uvula, 
musculo paiatogiosso, musculo cricotireoideo, musculos 
constritores da faringe. Nervo: laringeo superior (ramo dovago). 

E temporario e desaparece. 

Musculos intrinsecos da laringe. Nervo: laringeo recorrente 
(ramo do nervo vago). 
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Tabela T.2 Derivados das bolsasfarmgeas. 

Bolsas farmgeas 

Estruturas derivadas 

1 a bolsa 

Tuba auditiva 


2 - bolsa Fossa tonsilar, tonsila palatina 

3 s bolsa Timo, paratireoides inferiores 

4 a bolsa Paratireoides superiores 

5 s bolsa Ultimo corpo branquial (celulas parafoliculares da tlreoide) 



Intestino anterior 


4° arco 3° arco 2 a botsa 2 ° arco 


1 a bolsa 


Processo 

maxilar 


1 0 arco 


Processo 

mandibular, 


Figura 1.7 Vista ventral dos arcos e bolsas de um embriao de 32 dias, 
no qual os processos maxilares foram seccionados (MEV). Cortesia do 
Dr. A.Tamarin. 


Correlates dm kas 

As malfomnates da face, que tern origem principalmente no primeiro arco 
branquial, ocorrem em razao de fatores geneticos e ambientais (agentes 
teratogenicos) que atuam durante a fase de histodiferenciagao e morfogenese, 
aproximadamente entre o 20° dia e a 12 s semana do desenvolvimento. 


formagao do condrocranio, que e importante como jun- 
gao entre o neurocranio e o esqueleto facial (Figura 1.8). 
O crescimento da base do cranio deve-se ao crescimento 
intersticial das cartilagens interpostas aos ossos, ou seja, 
as sincondroses. 

A face, ou viscerocranio, pode ser dividida nos tergos: 
superior, medio e inferior. O osso frontal e o maior com- 
ponente do tergo superior da face, que tambem faz parte 
do neurocranio. O tergo medio e o mais complexo, sendo 
composto por parte da base do cranio, incorporando a 
extensao nasal do tergo superior e parte do aparelho mas- 
tigatorio, incluindo a maxila e os dentes superiores. O 
tergo inferior da face corresponde a mandibula, incluindo 


Regiao da calota craniana 



Regiao 
da face 



Figura 1.8 Reqioes correspondentes do cranio no embriao (A) e no 
adulto (B). 


os dentes inferiores. Os tergos da face correspondem, no 
embriao, as regioes frontonasal, maxilar e mandibular, 
respectivamente. 

O tergo superior cresce rapidamente, enquanto a por¬ 
gao media da face cresce lentamente, ate a adolescencia 
tardia, completando-se quando termina a formagao do 
terceiro molar (18 a 25 anos). Os ossos da face, com exce- 
gao de algumas partes, desenvolvem-se por ossificagao 
intramembranosa e sao todos oriundos da crista neural. 


*• Desenvolvimento da face 


A formagao do Idbio superior e mais complexa que a do 
labio inferior e envolve os processos maxilares e os pro¬ 
cessos nasais mediais 

Em torno do 28 s dia do desenvolvimento, aparecem 
espessamentos no ectoderma da eminencia frontal. Esses 
espessamentos sao os piacodios olfatorios, que migram 
anteriormente, formando uma ferradura que delimita o ori- 
ficio nasal, e estabelecem os processos nasais lateral e medial. 
Entre os dois processos nasais mediais, ha uma depressao, 
que representa o processo frontonasal (Figuras 1.6 e 1.9). 

Os processos nasais mediais dos dois lados, bem como 
o frontonasal formam a porgao medial do nariz, a porgao 
anterior da maxila e do palato (palato primario). 
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Processo 
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Figure 1.9 Vista lateral da porgao cefalica de um embriao de 30 dias 
(MEV). Cortesia do Dr. A.Tamarin, 


O labio superior e formado pelos processos maxi- 
lares e nasais mediais, que crescem cm dire^ao a linha 
mediana, na qual se fundem. Dessa maneira, o processo 
frontonasal e deslocado, deixando de ocupar a regiao do 
labio superior. O labio inferior e formado pela fusao dos 
dois processos mandibulares na linha mediana (Figura 
1.10). A fusao de todos os processos da face se completa 
em torno do 38 s dia de gesta^ao. 


Correlates clmicas 

Como os processos maxilares nao se fundem entre si na por^ao anterior, ficando 
entre eles os processos nasais mediais, nos casos de malforma^ao do tipofenda 
labial, estapodeser union bilateral (Figura 1.11). Afenda do tipo central, oriunda 
da incompleta fusao dos processos nasais mediais, e rara. 

► Desenvolvimento do palato 

As cavidades oral e nasal somente se separam apos a 
fortna$ao do palato secundario 

No inicio do desenvolvimento do palato, as cavidades 
oral e nasal comunicam-se, e o espa^o entre elas e ocu- 
pado pela lingua em desenvolvimento e delimitado ante- 
riormente pelo palato primario. Somente quando o palato 
secundario se desenvolve e que as cavidades oral e nasal se 
separam. A forma^ao do palato secundario ocorre entre 
a setima e a oitava sernana de gesta^ao, decorrente de 
uma fusao medial das cristas palatinas, formadas a partir 
dos processos maxilares. As cristas palatinas, a principio, 
estao voltadas para baixo, a cada lado da lingua. Com o 
continuo crescimento, apos a setima sernana, ocorre um 
rebaixamento aparente da lingua, possibilitando que as 



Figura 1.10 Vista frontal de um embriao de40 dias, que mostra as di¬ 
ve rsas estruturas (acima), indicando as regioes que formam a maxiia e 
a mandibula de um recem-nascido. (Adaptada de H.H. Lindner, Clinical 
Anatomy, 1989.) 




1 


2 




3 


4 


Figura 1.11 Exemplos de malformagbes facials que originam fendas ob- 
servadas do ponto de vista do palato: 1, normal; 2, fenda labial unilateral; 
3,fenda labial bilateral;4,fenda labial bilateral efenda palatina. 






















Figura 1.12 Fornnapaodo palatoobservada em umcorte frontal deum 
embriao de 40 dias. As setas indicam a elevapao das cristas palatinas e 
o rebaixamento da lingua. 
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cristas palatinas sejam elevadas, fundindo-se entre si e 
com o palato primario (Figura 1.12). 

A movimenta^ao e o fechamento das cristas palatinas 
envolvem uma for 9 a intrmseca, tendo talvez relapao com 
a grande quantidade de proteoglicanos e de fibroblastos 
contrateis da regiao. Durante a fusao dos epitelios do 
palato secundario, ocorre adesao. As celulas superficiais 
sao eliminadas enquanto as celulas basais se aderem, 
formando jun^oes. Forma-se, entao, uma linha mediana 
epitelial, que rompe-se, gradualmente, restando ilhotas 
de celulas (Figura 1.13 A e B). 

Correlates d micas 

Falhas na sincroniza^ao dos movimentos e do crescimento das cristas palatinas 
e de elementos da lingua, da mandibula e da cabe^a em geral podem afetaro 
fechamento normal do palato. 


Regiao 
de fusao 


Cavidade 
nasal 



Regiao de fusao 


Crista palatina 


Cavidade oral Septo nasal Osso da crista palatina 



B 


Epitelio oral 


Figura 1.13 A. Fusao das cristas palatinas em um embriao de 60 dias. MEV(Cortesia do Dr. ATamarin). B. As cristas ja fundidas com o osso proximo 
a linha mediana em um embriao de 90 dias. ML. 
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► Desen volvin ento da maxila 

O crescimento da maxila, apos o nascimento, ocorre pa- 

ralelamente ao desenvolvimento dos seios maxilares 

A maxila desenvolve-se por meio de um centro de 
ossificagao no processo maxilar do primeiro arco bran- 
quial. Como no caso da mandibula, o centro de ossifica¬ 
gao aparece no angulo da divisao de um nervo, no qual o 
nervo dentario superior anterior origina o nervo orbital 
inferior. Dessa regiao, a formagao de osso continua pos- 
teriormente abaixo da orbita, em diregao ao zigoma, e 
anteriormente, em diregao a regiao incisiva. A ossificagao 
tambem progride superiormente para formar o processo 
frontal. Como resultado dessa deposigao ossea, forma-se 
o canal do nervo infraorbital, que, por meio de uma 
extensao inferior, forma a parede alveolar anterior para os 
dentes superiores anteriores. A ossificagao tambem pro¬ 
gride para a regiao dos processos palatinos para formar 
o palato duro. A parede alveolar medial desenvolve-se da 
jungao do processo palatino e do corpo da maxila, for- 
mando um canal em que se alojam os germes dentarios 
superiores posteriores (Figura 10.1 B). 

Uma cartilagem secundaria zigomatica ou malar apa¬ 
rece durante o desenvolvimento do arco zigomatico, con- 
tribuindo para o desenvolvimento da maxila. 

Ao nascimento, o processo frontal da maxila esta bem 
demarcado e o corpo da maxila e relativamente pequeno, 
pois os seios maxilares ainda sao rudimentares. Estes ini- 
ciam o seu desenvolvimento na 16 a semana de gestagao, 
mas seu crescimento ocorre principalmente apos o nas¬ 
cimento. 

► Desenvolvimento da mandibula 

Com excegao do condilo e da sinfise, a mandibula desen¬ 
volve-se por ossificagao intramembranosa 

A partir da sexta semana, o processo mandibular con¬ 
tent a cartilagem de Meckel, como uma barra continua 
desde a orelha media ate a linha medial. Entretanto, as 
duas barras de cartilagem nao se encontram anterior¬ 
mente na linha medial, sendo separadas por ectomesen- 
quima. Na sexta semana, ocorre, lateralmente a cartila¬ 
gem de Meckel, uma condensagao de ectomesenquima, 
na altura do angulo de divisao do nervo alveolar inferior 
em seus ramos incisivo e mental (Figura 1.14). 

Na setima semana, inicia-se a ossificagao intramem¬ 
branosa nessa regiao, que continua anteriormente ate a 
linha medial e posteriormente ate o ponto em que o nervo 
mandibular divide-se nos seus ramos lingual e alveolar 
inferior. A formagao do osso da mandibula ocorre em 
torno do aspecto lateral da cartilagem. Os centros de ossi¬ 
ficagao, de cada lado, ficam separados na regiao da sinfise 
ate o nascimento. Durante o desenvolvimento, surge um 
canal no qual fica o nervo alveolar inferior e os comparti- 


Figural.14 Centro de ossificagao intramembranosa lateral a cartilagem 
de Meckel, em que se inlcia a formagao da mandibula. (Adaptada de 
G.H.Sperber, Craniofacial Embryology, 1989.) 

mentos que alojam os germes dentarios. Com dez sema- 
nas, a porgao intramembranosa ja apresenta aspecto de 
uma mandibula rudimentar. 

A porgao mais posterior da cartilagem de Meckel 
forma os componentes osseos da orelha media, a espinha 
do esfenoide e o ligamento esfenomandibular. Da regiao 
da lingula para frente, ate a divisao do nervo em seus 
ramos incisivo e mental, a cartilagem de Meckel desapa- 
rece completamente. Na regiao anterior da cartilagem de 
Meckel, porem, ocorre ossificagao endocondral. 

Entre a decima e a 14 a semana, aparecem tres carti- 
lagens secundarias: condilar, coronoide e da sinfise. A 
cartilagem condilar aparece na decima semana de desen¬ 
volvimento, formando um cone que ocupa o ramo da 
mandibula, sendo que rapidamente comega a formagao 
de tecido osseo por ossificagao endocondral. A ossi- 
ficagao endocondral continua, ate que na 20- semana 
somente uma fina camada de cartilagem resta no condilo. 
Essa cartilagem propicia o crescimento da regiao con¬ 
dilar, por meio de ossificagao endocondral ate o fim da 
segunda decada de vida (Figura 11.4). 

A cartilagem coronoide aparece em torno do quarto 
mes, sendo depois invadida pelo processo de ossificagao 
intramembranosa do ramo da mandibula, desaparecendo, 
portanto, bem antes do nascimento. Nas regioes da sin- 
fise, duas cartilagens, uma de cada lado, aparecem napor- 
gao anterior da cartilagem de Meckel. Por um processo de 
ossificagao endocondral, desaparecem no primeiro ano 
de vida. Desse modo, a sinfise e o condilo formam-se por 
ossificagao endocondral, enquanto o restante da mandi¬ 
bula se forma por ossificagao intramembranosa. 

Durante o periodo fetal do desenvolvimento, as rela- 
goes e o tamanho da maxila e da mandibula variam bas- 
tante. Inicialmente, a mandibula e consideravelmente 
maior que a maxila, sendo que essa diferenga diminui 



Nervo lingua! 


Cartilagem de Meckel 


Nervo mandibular 


Nervo incisivo 
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Nervo 

mental 


Centro de ossificagao 


Correlates dmicas 

Ocrescimento do condilo e as modifica^oes que ocorrem na m axil a e na base do 
cranio sao responsaveis pelas relates maxilomandibulares que podem, dessa 
maneira, ser dos tipos: retrognatia, ortognatia e prognatia. 


gradualmente. Em torno da oitava semana, a maxila 
sobrepassa a mandibula. Posteriormente, com o cresci- 
mento mais acentuado da mandibula, ao redor da 11 s 
semana, a maxila e a mandibula fleam aproximadamente 
do mesmo tamanho. Ao nascimento, entretanto, a man¬ 
dibula apresenta-se em posigao retrognatica pronunciada 
em relagao a maxila. Essa condigao e corrigida durante a 
vida pos-natal, pelo rapido crescimento da mandibula em 
diregao anterior, estabelecendo, dessa maneira, a relagao 
de ortognatia. A mandibula mantem sua capacidade de 
crescimento por mais tempo que a maxila. 

► Desenvolvimento da lingua 

A complexa inerva^ao da lingua reflete a combinagao de 

suas diferentes origens embriologicas 

A lingua tern origem na parede ventral da orofaringe, 
na regiao dos quatro primeiros arcos branquiais. Na quarta 
semana de gestagao, duas saliencias do ectomesenquima 
aparecem no aspecto interno do primeiro arco branquial, 
formando, assim, as saliencias linguais. Atras e entre essas 
saliencias, aparece uma eminencia medial, denominada 
tuberculo impar; sua margem caudal forma o forame cego. 

As saliencias linguais crescem e fundem-se, cobrindo 
o tuberculo impar, de modo a formar a mucosa dos dois 
tergos anteriores da lingua, cuj o epitelio e de origem ecto- 
dermica. As porgoes centrais do segundo, terceiro e quarto 
arcos branquiais elevam-se juntamente para formar uma 
proeminencia denominada copula. O endoderma desses 
arcos branquiais e a copula formam a superficie do tergo 
posterior da lingua (Figura 1.15). 

A lingua e separada do assoalho da boca por um cres¬ 
cimento ectodermico, que, depois, degenera, formando o 
sulco lingual, a semelhanga do sulco vestibular. 

Os musculos da lingua tern origem no assoalho da faringe, 
na regiao dos somitos occipitais. Durante sua migragao ante¬ 
rior, os musculos e o nervo hipoglosso, que e responsavel 
pela inervagao motora da lingua, seguem o mesmo trajeto. 

A combinagao das diferentes origens embriologicas 
da lingua e demonstrada pela sua complexa inervagao. 
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3° arco 


4 s arco 
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Figura 1.15 Arcos branquiais e regioes em que se inicia a formagao da 
lingua em um embriao no inicio da quarta semana de desenvolvimento 
do ponto de vista da parede ventra 


Correlates dmicas 

Durante o crescimento da lingua, podem ocorrer anormalidades que afetam 
seu tamanho (microglossia ou macroglossia, sendo rara, no entanto, a ausencia 
total da lingua (aglossia). 


O primeiro arco branquial, cujo nervo e o trigemeo, da 
origem ao ramo lingual, responsavel pela sensagao tatil 
geral da lingua. O segundo arco branquial, cujo nervo e 
o facial, pelo ramo corda do timpano, e responsavel pela 
sensagao gustativa. Os terceiro e quarto arcos contribuem 
para as sensagoes tatil e gustativa da regiao da base da 
lingua, por meio dos nervos glossofaringeo e vago. 
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Conceitos de 
Biomineraliza^ao 


► Tecidos mineralizados 

Os tecidos que constituem o esqueleto e os dentes sao 
caracterizados por depositos de mineral que lhes confe- 
rem rigidez e dureza peculiares. O esmalte nao apresenta 
vitalidade e capacidade de neoforma^ao; porem, inter a- 
^oes ionicas na cavidade oral podem mudar sua estrutura 
cristalina, como sera comentado no Capltulo 8. Os outros 
tecidos mineralizados, entretanto, mantem rela^ao com 
as celulas que os formaram e tern capacidade de neofor- 
maijao ou remodela^ao. 

A diferen^a entre o esmalte e os outros tecidos mine¬ 
ralizados deve-se principalmente, a sua origem e sua 
natureza. Enquanto o esmalte tern origem epitelial, os 
demais tecidos mineralizados sao de natureza conjuntiva. 
Assim, a constitui^ao dos seus componentes organicos e 
diferente, bem como o mecanismo de mineraliza^ao. Por 
ser o colageno o constituinte mais abundante das matri- 
zes extracelulares conjuntivas, ele forma a maior parte 
da matriz organica do osso, da dentina e do cemento. O 
esmalte, o tecido mais mineralizado do organismo, tern 
sua matriz organica constituida por proteinas conheci- 
das como amelogeninas e nao amelogeninas. Enquanto 
os constituintes organicos sao retirados durante a mine- 
raliza$ao do esmalte, a fim de possibilitar o crescimento 
dos cristais, nos tecidos de natureza conjuntiva, a matriz 
organica nao e removida, permanecendo associada ao 
mineral. Por essa razao, o processo de mineraliza^ao do 
esmalte sera discutido separadamente, no Capltulo 8. Os 
assuntos abordados a seguir referem-se aos tecidos mine¬ 
ralizados de natureza conjuntiva. 

► Mecanismosde mineralizado 

- Considera^oesgerais 

Os mecanismos envolvidos no processo de minerali- 
za$ao dos varios sistemas biologicos tern sido estudados 


ao longo de muitos anos. Apesar de todo o progresso 
alcan^ado, os eventos que levam ao inicio da minera- 
liza^ao dos tecidos cuja matriz e composta principal¬ 
mente por colageno ainda nao sao bem compreendidos. 
O processo de mineraliza^ao nao consiste apenas na 
combina^ao dos ions calcio e fosfato na matriz organica, 
sob a forma de fosfato de calcio, mas e o resultado da 
intera^ao de muitos fatores biologicos e fisico-qulmicos 
que agem estimulando ou inibindo esse processo alta- 
mente complexo. 

Para entender os aspectos quimicos da deposi^ao de 
mineral nos tecidos duros do organismo e necessario o 
conhecimento previo da natureza da fase mineral. Nos 
vertebrados, a fase mineral que constitui a maior parte 
dos tecidos esqueleticos e dentarios e um fosfato de cal¬ 
cio, em geral sob a forma de hidroxiapatita. 

A apatita, na sua variedade biologica, e o mineral que 

impregna os tecidos duros 

A hidroxiapatita e o tipo de apatita biologica que 
impregna os tecidos mineralizados, formando cristais 
que variam em tamanho, sendo maiores no esmalte que 
no osso, na dentina e no cemento. Em geral, os cristais 
de hidroxiapatita nos tecidos duros nao tern estrutura 
perfeita: eles mostram consideraveis varia^oes na sua 
composi^ao, embora sua formula basica seja a seguinte: 
Ca ]0 (PO 4 ) 6 OH 2 . Como os cristais tern caracteristicas de 
uma apatita deficiente em calcio, contendo carbonato, 
alguns autores acreditam que nao sejam uma verda- 
deira hidroxiapatita. Multiplas unidades formam o cris- 
tal, que, por sua vez, apresenta um arranjo e um padrao 
tipico de difra^ao eletronica e de microanalise de raios 
X (Figura 2.1). A rela^ao calcio/fosfato varia na apatita, 
porem, costuma ser, aproximadamente, 10/6. Alguns 
outros ions sao tambem associados a hidroxiapatita, 
sendo eles: carbonato, citrato, sodio, magnesio, potassio, 
cloreto e quantidades variaveis de fluor, alem de outros 
elementos. D entre esses outros ions, o fluor e consider ado 
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Cristais de hidroxiapatita Celula 



Matriz nao mineraiizada 

Figura 2.1 Depositos de hidroxiapatita na matriz extracelular da dentina, visualizados em forma de finas agulhas (MET). 


importante por alterar a dureza do cristal; alem disso, a 
hidroxiapatita e a forma de fosfato de calcio menos solu- 
vel em pH neutro. 

A combina^ao da fuse mineral com a matriz orgdnica 
resulta em tecidos com propriedades sui generis 

Nos sistemas biologicos, isto e, nos tecidos minerali- 
zados, a combinagao da hidroxiapatita com uma matriz 
organica, principalmente de natureza proteica, forma o 
que pode ser considerado um arranjo supramolecular, 
que confere a esses tecidos suas propriedades peculiares. 

A concentra^do ionica de calcio e fosfato no plasma ou 
nosfluidos tissulares e supersaturada em relagdo ao mi¬ 
neral dos tecidos calcificados 


Para a forma^ao de cristais de hidroxiapatita e neces- 
sario uma fonte de ions calcio e fosfato no organismo. O 
plasma e os fluidos extracelulares content certa quanti- 
dade de calcio e fosfato ionico em sua composi^ao. Esses 
dois ultimos representam a materia-prima para a forma- 
gao de uma fase solida de fosfato de calcio. Alem disso, 
uma proporgao de calcio e fosfato do plasma encontra-se 
combinada com macromoleculas, nao estando, portanto, 
disponivel de imediato para a formagao de uma fase 
solida de fosfato de calcio. Entretanto, como os ions de 
calcio e fosfato alcangam todos os tecidos do organismo, 
e necessario explicar por que a deposigao de mineral 
ocorre exclusivamente nos tecidos destinados a serem 
mineralizados. A concentragao ionica de calcio (< 5 mg/df) 
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e fosfato (< 3,5 mg/di) no plasma ou nos fluidos tissu- 
lares e supersaturada em rela^ao ao mineral dos tecidos 
calcificados. Embora sejam supersaturadas, impedindo, 
portanto, a dissolu^ao do mineral nos fluidos teciduais, 
as concentrates ionicas de calcio e fosfato nao chegam a 
ser suficientemente altas para promover a deposi^ao dos 
primeiros nucleos de fosfato de calcio no organismo, a 
menos que o produto ionico (Ca X P0 4 ) seja aumentado. 
O aumento da concentra^o de calcio e/ou fosfato no 
plasma e fluidos tissulares provo caria uma precipita^ao 
generalizada de fosfato de calcio em locais do organismo 
nao destinados a miner aliza^ao. E o que ocorre em cir- 
cunstancias patologicas quando ha, por exemplo, hiper- 
calcemia. Por outro lado, alguns autores admitem a exis¬ 
tence de inibidores da calcifica^ao, como o pirofosfato, 
nos tecidos. Portanto, a precipita^ao de fosfato de calcio 
a partir do plasma e fluido extracelular (solu^oes super¬ 
saturadas) ocorre em regioes especificas do organismo 
por mecanismos celulares ou moleculares locais capazes 
de aumentar a concentra^ao ionica de calcio e/ou fos¬ 
fato ou provocar a precipita^ao por outros mecanismos. 
Desse modo, quando a precipita^ao se da pelo aumento 
do produto ionico (Ca X P0 4 ), ocorre nuclea^ao homo- 
genea; por outro lado, quando a precipita^ao de fosfato 
de calcio se da pela interven^ao de algum agente, como 
uma biomolecula, por exemplo, a nuclea^ao do primeiro 
cristal ocorre por um mecanismo denominado nuclea^ao 
heterogenea. 

Embora seja possivel obter um razoavel conhecimento 
dos fenomenos de cristaliza^ao in vitro , as condi^oes nos 
sistemas biologicos sao extremamente complexas, envol- 
vendo multiples fatores gerais e locais que dificultam a 
completa analise do processo. Como e onde a minerali- 
za^ao cessa, isto e, como sao estabelecidos os limites dos 
tecidos mineralizados, e uma questao que permanece 
misteriosa. 

- Initio da mineraliza$ao 

Formada a matriz organica, come^a a deposi^ao de 
mineral. O inlcio do processo de mineraliza^ao representa 
um momento crucial. Uma vez depositados os primeiros 
precipitados e/ou cristais de fosfato de calcio, o avan$o 
da mineraliza^ao segue mecanismos ate certo ponto mais 
compreendidos. Os locais onde os primeiros precipitados 
e/ou cristais de mineral sao depositados denominam-se 
sitios de nuclea^ao. E a partir deles que o processo de 
mineraliza^ao continua. 

Os primeiros cristais de mineral aparecem nas vesiculas 

da matriz 

Ate pouco mais da metade da decada de 1960, os pes- 
quisadores na area da biomineraliza^ao trabalhavam com 
base na ideia de que algum componente da matriz orga¬ 
nica (sobretudo o colageno, constituinte mais abundante) 
desempenharia papel fundamental no inicio da minera- 


iiza^ao. Pouca ou nenhuma importance era conferida 
a uma possivel participa^ao das celulas nesse processo. 
Somente ao final daquela decada foi identiflcada a pre- 
semja de “fragmentos citoplasmaticos” contendo cristais 
de mineral na matriz organica da cartilagem em calci- 
fica^ao. Essas estruturas arredondadas e envolvidas por 
unidade de membrana, denominadas vesiculas da matriz, 
foram observadas tambem no osso embrionario e na den- 
tina do manto, sempre contendo cristais de mineral antes 
do restante da matriz organica. Sao, portanto, os locais 
em que, primeiro, sao visualizados os cristais no processo 
de mineraliza^ao (Figura 2.2). 

As vesiculas da matriz sao envolvidas por membrana 

identicad membrana plasmdtica 

A maior parte do conhecimento a respeito das vesiculas 
da matriz provem de estudos feitos em cartilagem, tecido 
em que elas foram detectadas inicialmente. Na dentina, 
as vesiculas da matriz foram descritas como corpos arre- 
dondados, de 60 a 200 nm de diametro; quando minerali- 
zadas, elas contem depositos eletron-opacos em forma de 
pequenas placas muito flnas, com aparencia de agulhas. 
Isso foi comprovado depois do exame de especimes em 
que apareciam vesiculas contendo depositos eletron-opa¬ 
cos, em material nao contrastado (Figura 2.3). Todavia, 
com a remo^ao desse material eletron-opaco do interior 
das vesiculas apos a descalcifica^ao, foi demonstrada a 
natureza mineral desses depositos. Por meio de obser¬ 
vances de especimes similares utilizando microanalise 
de raios X, foram confirmadas as conclusoes anteriores 
(Figura 2.4). Dessa maneira, foi definitivamente estabele- 
cida na dentina a presence das vesiculas da matriz entre 
as flbrilas colagenas, somente na mineralizanao da den¬ 
tina do manto, nao sendo observada na mineraliza^ao da 
dentina circumpulpar. De modo similar, no tecido osseo, 
as vesiculas da matriz sao observadas apenas no inicio 
da mineralizanao do osso embrionario ou imaturo, nao 
sendo encontradas no osso maduro. A possibilidade de as 
vesiculas da matriz serem cortes transversals de prolon- 
gamentos celulares foi descartada por estudos com cortes 
seriados. 

As vesiculas da matriz se originam das celulas e tornam- 

se estruturas independentes na matriz 

As vesiculas da matriz se originam nas proprias celu¬ 
las produtoras da matriz organica, isto e, odontoblas- 
tos, osteoblastos e condroblastos. A celula, a principio, 
desenvolve na sua superficie uma especie de bulbos, que, 
logo apos, destacam-se, tornando-se vesiculas indepen¬ 
dentes na matriz. Estudos de criofratura na dentina e no 
osso embrionario confirmam este modo de origem das 
vesiculas da matriz (Figura 2.5 A e B). 

A composi^ao das vesiculas da matriz inclui uma serie 
de moleculas, muitas das quais tern rela^ao com o pro¬ 
cesso de mineraliza^ao. As vesiculas contem glicoprotei- 
nas, e sua membrana, que apresenta tambem fosfolipidios 
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Fibrila 
colagena 


Vesfcula nao 
mineralizada 



Vesfcula 
mineralizada 


Processo 
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transversal 


Matriz nao 
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h; 




Figura 2.2 Vesicuias da matriz com e sem 
mineral. 0 restante da matriz da dentina nao 
contem mineral (MET). 




Membrana 



Figura 2.3 Exemplosde vesicuias da matriz da dentina contendoquantidadesvariaveisde mineral {setas), sendo que, na vesfcula inferior do lado 
direito, observam-se nitidamente os cristais com a sua eletron-opacidade intrfnseca, pois o material nao foi contrastado (MET). De Katcbburian, 
1973. 
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Figura 2.4 Microanalise de raios X de urea vesicula da matriz com 
mineral, demonstrando a presenga de fosforo e calcio. 


acidos, e associada a proteoglicanos/glicosaminoglicanos 
(Figura 2.6). Outra caracteristica relativa a composi^ao 
das veslculas da matriz e a existencia de fosfatase alcalina, 
enzima de natureza glicoproteica que libera ions fosfato 
de moleculas organicas ligadas ao fosfato. 

A membrana da vestcula transporta para a matriz im- 
portantes potencialidades celulares 

Embora a fun^ao das veslculas da matriz na biominera- 
liza^ao tenha sido sugerida desde os primeiros relatos de 
sua existencia nos tecidos conjuntivos que se mineralizam, 
o mecanismo pelo qual as veslculas da matriz induzem o 
processo de mineraliza^ao ainda nao e bem compreen- 
dido. E posslvel que os grupos acldicos dos fosfolipldios 
presentes na sua membrana e/ou os glicosaminoglicanos 
associados a membrana formem complexos com os Ions 
calcio, ocasionando, dessa maneira, uma concentrapao 
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Figura 2.5 Vesiculas da matriz brotando da membra¬ 
na plasmatica de osteoblastos (A) e de odontoblastos 
(B) (MET [A] e MET-Criofratura [B]), De Katchburian & 
Severs, 1982. 
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Figura 2.6 Proteoglicanos associados a membrana de vesiculas da matriz da dentina, evidenciados pelo metodo citoquimico do azul de cupro- 
iinico (MET). 


maior de calcio nas vesiculas e em seus arredores. Alem 
disso, a membrana das vesiculas da matriz tern a proteina 
anexina V, a qual funciona como canal de calcio. A con¬ 
centrate de ions fosfato pode ser aumentada em razao 
da atividade da fosfatase alcalina que ocorre na mem¬ 
brana. Entretanto, a fosfatase alcalina ocorre em outros 
sitios do organismo que nao mineralizam. Assim, a chave 
do mecanismo parece residir na membrana da vesicula, 
que, por sua vez, e derivada da membrana plasmatica da 
celula. Desse modo, a membrana da vesicula carrega para 
a matriz importantes potencialidades celulares, tais como 
a atividade da fosfatase alcalina e macromoleculas capa- 
zes de se ligarem ao calcio. E possivel que as mitocondrias 
tambem contribuam para o armazenamento de calcio e/ou 
fosfato (Figura 2.7). Por ser a vesicula da matriz recoberta 
por membrana, constitui um microcomp artimento que 
torna possivel a criaqao de um microambiente protetor 
para a precipitate e a preserva^ao do mineral nascente. 
Dessa maneira, ions calcio e/ou fosfato se acumulam nas 
vesiculas da matriz, alcanqando niveis que levam a preci- 
pita^ao de fosfato de calcio, talvez com uma fase inicial 
amorfa, seguida pela rapida formaqao de hidroxiapatita 
sob a forma de pequenas placas muito finas. O acumulo 
desses cristais nas vesiculas precede sua progressao para 
a matriz circundante. Apos a formaqao desses cristais ini- 
ciais, que atuam como verdadeiras sementes, o papel das 


vesiculas encerra-se. Cumpre realgar que as vesiculas da 
matriz nao sao encontradas em outros tecidos de natureza 
conjuntiva que normalmente nao se calcificam, sendo, 
porem, encontradas em sitios de calcificaqao patologica. 

- Compartimentaliza^ao da matriz e 
diferenciagao final das ceiulas 

Embora o mecanismo de mineralizaqao das vesiculas 
da matriz seja razoavelmente compreendido, uma vez 
que as vesiculas constituent um micro compartimento, os 
processos que ocorrem e controlam a passagem da mine- 
ralizaqao das vesiculas para o restante da matriz conti¬ 
nuant mal elucidados. 

As vesiculas da matriz constituem microcompartimentos 

Por for mar em microcompartimentos, as vesiculas da 
matriz constituem locais privilegiados, nos quais as con¬ 
centrates ionicas de calcio e fosfato podem ser alteradas 
sem a necessidade de modificates nas concentrates 
ionicas do liquido extracelular. 

Micrografias eletronicas obtidas de especimes prepara¬ 
dos por meio de varios tipos de processamento mostram 
que os cristais se espalham gradualmente alem dos limites 
das vesiculas da matriz, como se estivessem crescendo e/ou 
se multiplicando para fora (Figura 2.8). Os cristais pare- 
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Fosfato 
de calcio 


Figura 2.7 Depositos de fosfato de calcio no interior de mitocondrias de osteoblastos (MET), De Manston & Katchburian, 1984. 



Processo celular Cristais de mineral Colageno 

Figura 2.8 Progressao da mineralizagao a partir das vesiculas para as regioes circundantes da matriz ossea (MET). 
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Figura 2.9 A. Progressao da mineralizagao na dentina a partir de um centra denso correspondente a uma vesicula da matriz mineralizada, para 
as fibrilas colagenas adjacentes. B. A proteina nao colagena DMP 1 (proteina da matriz dentinaria 1) rodeia a regiao em mineralizagao, evidenciada 
pelo metodo de imunomarcagao com partfculas esfericas de ouro coloida! (MET). 


cem aumentar progressivamente em numero, em torno do 
microambiente das vesiculas da matriz, associando-se aos 
componentes fibrilar e interfibrilar da matriz (Figura 2.9). 
Assim sendo, a deposi^ao de mineral que ocorre nas matri- 
zes do osso e da dentina parece prosseguir independen- 
temente das vesiculas da matriz e em um meio contendo 
ions calcio e fosfato em concentrates provavelmente nao 
diferentes daquelas do restante do liquido extracelular. 
Entretanto, continua dificil explicar como a mineralizagao 
passaria das vesiculas para o restante da matriz. Assim, a 
busca de uma molecula “calcificante” continua. 

Nas fuses avangadas da mineralizagao, a matriz do osso 

e da dentina torna-se compartimentalizada 


Estudos do processo de mineraliza^ao do osso e da 
dentina indicam que, em fases avan^adas da minerali- 
za^ao, a matriz desses tecidos parece nao estar em livre 
comunicagao com o liquido extracelular em geral, mas, 
sim, compartimentalizada. Uma matriz compartimenta- 
lizada, desse modo, possibilitaria a deposi^ao exclusiva 
de moleculas que permaneceriam na matriz ou entao 
modificates locais das concentrates ionicas. 

Alem dejungdes comunicantes e aderentes , osteoblastos 
e odontoblastos formam jungoes do tipo oclusivo focal 

As evidencias para o conceito da compartimentaliza- 
£ao derivam de estudos ultraestruturais e da consequente 
descoberta de estruturas juncionais entre osteoblastos 
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e odontoblastos. A estrutura mais relevante que aparece 
entre essas celulas e a jun^ao do tipo oclusivo (tight), que 
come^a a se desenvolver por ocasiao do aparecimento 
das vesiculas da matriz e se estabelece quando todas as 
vesiculas da matriz estao completamente mineralizadas. 
Essas jun 9 oes oclusivas, entretanto, sao do tipo focal e 
nao formam um cinturao completo em volta das celulas 


(Figura 2.10 A e B). Ainda assim, os estudos mostram 
que tra 9 adores extracelulares nao conseguem penetrar 
na matriz da dentina e do osso nos estagios avan 9 ados de 
mineraliza 9 ao, ou seja, quando a fase vesicular da minera- 
liza 9 ao ja terminou. Desse modo, parece haver mecanis- 
mos que isolam as matrizes desses tecidos do restante do 
liquido extracelular do organismo (Figura 2.11 A e B). 


Celula 


Matriz 


Jun^ao 

oclusiva 



’m Fi ^ *Sk£ * i 


Membrana 

plasmatica 



Figura 2.10 A e B.J undoes do tipo oclusiva entre osteobiastos (MET [A] e MET-Criofratura [B]). De Soares et ol., 1992. 
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Figura 2.11 A e B. Osso em formagao tratado com o tragador nitrato de lantanio. 0 tragador {empreto} entre os osteoblastos e na matriz jovem 
(A) demonstra a permeabilidade intercelular. Em estagio mais avangado de formagao (B), o tragador nao consegue penetrar no interior da matriz, 
demonstrando sua compartimentalizagao (MET). De Soares etol., 1992. 
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Aformagao de jungoes oclusivas e acompanhada por 
polarizagdo e diferenciagao celular 

Outras modifica^oes ocorrem nos osteoblastos e odon- 
toblastos enquanto eles se diferenciam para se tornarem 
finalmente celulas polarizadas. Uma delas e observada 
nitidamente na membrana plasmatica dos odontoblastos 
que inicialmente contem menor quantidade de colesterol, 
tornando-a mais fluida e, portanto, propensa ao brota- 
mento das vesiculas da matriz. Nos estagios avan^ados, o 
colesterol aumenta na por^ao da membrana voltada para a 
matriz, o que torna mais rigida essa por 9 ao da membrana. 

A mineralizagdopor tneio das vesiculas da matriz cons- 
titui afase vesicular 

Para resumir, nas fases iniciais da forma^ao dos seus 
tecidos, osteoblastos e odontoblastos estariam programa- 
dos para a libera^ao de vesiculas da matriz. Com a pro- 
gressao da diferencia^ao e da polarizagao, essas celulas 
perdem a capacidade de formar vesiculas, formam jun- 
9 oes oclusivas e, dai em diante, envolvem-se na forma^ao 
de moleculas associadas a mineraliza^ao da matriz com- 
partimentalizada. 

- Progresso da mineralizagao 

Quando to das as vesiculas da matriz estao calcifica- 
das, o processo de mineraliza^ao progride para as fibrilas 
colagenas e para as regioes interfibrilares. 


A mineralizagdo da matriz organica, principalmente do 

coldgeno, constitui afasefibrilar 

Nas fibrilas colagenas, os “espa^os” entre as molecu¬ 
las de tropocolageno sao os locais onde sao depositados 
os primeiros cristais de mineral. Quando as fibrilas cola¬ 
genas sao montadas, e ate a mineraliza^ao se completar 
nas vesiculas, elas ainda estao livres da fase mineral. Logo 
apos, ocorre a nuclea^ao de cristais de fosfato de calcio 
nas fibrilas que estao “perfundidas” por uma solugao 
supersaturada de ions calcio e fosfato do fluido extrace- 
lular. Essa depos^ao da fase mineral dentro das fibrilas 
acontece, entao, preferencialmente nos espa 90 s entre as 
moleculas de tropocolageno, locais energeticamente mais 
efetivos. Uma vez que esses cristais iniciais sao deposita¬ 
dos, a formagao das particulas minerais adicionais pro- 
gride por nucleagao secundaria, como resultado do con- 
tato da solugao de calcio e fosfato com as particulas ja 
formadas da fase solida. Como o mecanismo de nuclea¬ 
gao heterogenea requer uma relagao molecular realmente 
intima entre as propriedades do nucleador e os cristais 
que sao nucleados, ha nos espa 90 s uma intima relagao 
entre as extremidades das moleculas de tropocolageno e 
os cristais que, inicialmente, sao depositados. Alern disso, 
esses espa 90 s representam um requisito geometrico tri¬ 
dimensional e tern uma distribuigao ideal de cargas ele- 
tricas para que os cristais de fosfato de calcio possam ser 
nucleados. Por outro lado, os espa 90 s fornecem o volume 
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Figura 2.12 Fase avangada de mineralizagao (MET). 
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necessario para os cristais serem depositados sem provo- 
car a ruptura da estrutura fibrilar. 

A mineralizagao dos espagos intermoleculares dasfibrilas 

coldgenas pode ser mediada por outras moleculas 

Outras moleculas espedficas da matriz interagem 
com o colageno, formando complexos que facilitam a 
nuclea^ao heterogenea dos cristais de mineral. Imagens 
de microscopia eletronica mostram pequenos cristais de 
mineral associados as fibrilas colagenas, regularmente 
dispostos e coincidindo com a periodicidade do colageno 
(Figura 2.12). 

Os depositos iniciais de mineral come^am como agre- 
gados ou unidades isoladas que aumentam por cresci- 
mento e/ou multiplicai^ao dos cristais, ate que finalmente 
impregnam completamente as fibrilas colagenas e pre- 
enchem todas as regioes interfibrilares. Desse modo, na 
osteogenese e na dentinogenese, apos a calcifica^ao das 
vesiculas da matriz, observam-se grandes regioes eletron- 
opacas correspondentes a matriz mineralizada. Essas 
regioes tern um centro mineralizado muito denso, com 
aparencia semelhante a das vesiculas da matriz repletas de 
cristais. Ao redor desse centro denso, observa-se a matriz 
calcificada, porem, com opacidade menor, que parece estar 
orientada ao longo eixo das fibrilas colagenas situadas em 
volta. Nesta fase do processo, numerosas moleculas da 
matriz estao relacionadas com a progressao da minerali- 
za^ao. Entre elas, incluem-se proteinas nao colagenas do 
tipo fosfoproteinas, fosfoforinas e sialoproteinas. 

Tudo indica que a fase fibrilar precisa ser precedida pela 
fase vesicular. Essa sequencia se repete nos casos de repa- 
ra^ao de fraturas osseas e de forma^ao de dentina repara- 
tiva. Nos casos em que nao sao encontradas vesiculas da 
matriz, como no esmalte e no cemento, as vesiculas sao 
desnecessarias, pois a mineraliza^ao depende da existen¬ 
ce da dentina contigua ja mineralizada, cujos cristais de 
apatita existentes servem como centros nucleadores. 
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Tecido Osseo 


► Ossifica^ao ou osteogenese 

Embora aparentemente inertes, os ossos sofrem modifi- 
cagdes e transformagdes durante a vida toda 

O tecido osseo e um tecido mineralizado de natureza 
conjuntiva que se dispoe originando os ossos, estruturas 
rlgidas e resistentes que formam o esqueleto. Ao cons- 
tituir o esqueleto, o suporte mecanico do organismo, o 
tecido osseo, alem de servir de apoio para as contra 9 oes 
dos musculos esqueleticos, transformando-as em movi- 
mentos, proporciona prote^ao para as partes e os orgaos 
moles, como, por exemplo, o cerebro, alojado no cranio. 
Os ossos sao tambem reservatorios de calcio, fosfato e 
outros ions, sendo essenciais na manuten^ao dos niveis 
desses elementos no sangue. Apesar do aspecto apa¬ 
rentemente inerte, os ossos crescem, sao remodelados 
e se mantem ativos durante toda a vida do organismo. 
Quando lesionados, como em fraturas, sao capazes de 
repara^ao, fenomeno que demonstra sua permanente 
vitalidade. A homeostase do tecido osseo e controlada 
por fatores mecanicos e humorais, locais e gerais. O osso 
e tambem o sitio em que se aloja o tecido hematopoetico 
(Figura 3.1). 

Aformagao do tecido osseo ocorrepor ossificagdo intra- 
membranosa ou por ossificagdo endocondral 

O processo pelo qual o tecido osseo se desenvolve 
e denominado ossifica^ao ou osteogenese. Os ossos 
podem se originar de duas maneiras: no seio de uma 
regiao condensada de natureza conjuntiva ou quando 
o tecido osseo se forma substituindo gradualmente um 
modelo cartilaginoso preexistente. Pelas suas caracteris- 
ticas, esses dois processos foram denominados, respec- 
tivamente, ossifica 9 ao intramembranosa e ossifica 9 ao 
endocondral. Os locais em que a ossifica 9 ao come 9 a sao 
chamados de centra s de ossifica 9 ao, havendo no embriao 


numerosos centros iniciais de ossifica 9 ao (Figura 3.2). 
Os ossos sao oriundos, basicamente, de tres estruturas 
embrionarias: da crista neural se originam os ossos cra- 
niofaciais; dos esclerotomos provem o esqueleto axial 
(coluna vertebral) e da placa mesodermica lateral, o 
esqueleto apendicular (membras). Varios genes identifi- 
cados recentemente revelaram as bases moleculares que 
determinam a organiza 9 ao do esqueleto como um todo; 
dentre eles estao os genes do grupo Hox e os genes que 
controlam o fator de crescimento dos fibroblastos (FGF) 
e seus receptores. 

- Ossifica^ao intramembranosa 

A maioria dos ossos do esqueleto craniofacial forma-se 
por ossificagdo intramembranosa 

A ossifica 9 ao intramembranosa e um processo carac- 
terlstico, porem nao exclusivo, do complexo craniofacial. 
Por meio dele, sao formados os ossos da calota craniana: 
o frontal, o parietal, parte do occipital e as partes esca- 
mosa e timpanica do temporal. Tambem tern origem por 
este tipo de ossifica 9 ao a maxila e a mandibula, com exce- 
9 ao do condilo, e outros pequenos ossos como o nasal, 
o vomer, o palatino e parte do esfenoide. A ossifica 9 ao 
intramembranosa ainda forma a clavicula e contribui 
para o crescimento dos ossos curtos e para o aumento em 
espessura dos ossos longos. 

Opotencial osteogenico das celulas mesenquimais depen- 
de defatores geneticos e de numerosos fatores indutores , 
humorais e locais 

Inicialmente, em determinados locais de tecido mesen- 
quimal, ocorre prolifera 9 ao de celulas que se agrupam e 
diferenciam-se, formando regioes condensadas de natu¬ 
reza conjuntiva com aspecto membranoso (Figura 3.3 A 
e B). Diversas hipoteses foram formuladas para explicar 
o que ativaria o potencial osteogenico das celulas mesen- 
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Figura 3.1 Corte da cabega de femur macerado. 


quimais. Contudo, a maioria das evidencias parece indi¬ 
car que, alem de fatores intrmsecos (geneticos) dessas 
celulas, os fatores locais (epigeneticos) induzem a ativa- 
^ao das futuras celulas osteogenicas. Embora isso ainda 
seja discutivel, o crescimento do cerebro, por exemplo, 
poderia ter influencia no inicio da osteogenese da calota 
craniana. 

Seja qual for o fator que induz a ativa^ao das celulas 
mesenquimais, elas proliferam-se e agrupam-se na pre¬ 
sent de uma profusa rede capilar, constituindo as cha- 
madas “membranas osseas”. Posteriormente, essas celu¬ 
las se diferenciam, aparecendo mais arredondadas ao 
mesmo tempo em que seus prolongamentos tornam-se 
mais espessos. Dessa maneira, as celulas mesenquimais se 
transformam em celulas osteogenicas ou pre-osteoblastos 
(Figura 3.4). Os pre-osteoblastos continuam se diferen- 
ciando, desenvolvendo no seu citoplasma todas as orga- 
nelas caracteristicas de uma celula secretora de proteinas, 
constituindo, assim, os osteoblastos. Uma vez diferen- 
ciados, os osteoblastos passam a sintetizar e secretar as 


moleculas da matriz organica do futuro osso, principal- 
mente o colageno, bem como a dar origem as vesiculas da 
matriz (Figura 3.5 A e B). 

Durante a secre^ao dos componentes da matriz orga¬ 
nica e a subsequente mineraliza^ao (Capitulo 2), os osteo¬ 
blastos ficam englobados na matriz calcificada e se trans¬ 
formam em osteocitos (Figuras 3.6 e 3.7). A confluencia 
de varios centros de ossifica^ao intramembranosa resulta 
no entrela^amento de algumas trabeculas outraves osseas 
contendo, entre elas, amplas cavidades com numerosos 
vasos sanguineos (Figura 3.8). Origina-se, assim, o osso 
primario, que, com o aparecimento dos osteoclastos, e, 
gradualmente, substituido pelo osso maduro ou lamelar. 

■ Ossifica^ao endocondral 

O condilo e a stnfise da mandibula, bem como a base do 

cranio, desenvolvem-se por ossifica$ao endocondral 

A ossificatpio endocondral e a principal responsavel 
pela formacao dos ossos longos das extremidades, bem 
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Figura 3.2 Feto humano de 17 semanas, no qual as regioes de ossificaqao estao coradas pelo vermelho de alizarina. 
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Figura 3.3 A e B. Estagios iniciais da ossificagao intramembranosa (ML). 
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Osteoblasto 


Matriz 
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Figura 3.4 Inicio da forma^ao da matriz ossea (MET). 


como das vertebras e das costelas. Nos locals em que 
serao formados ossos por ossifica^ao endocondral, celu- 
las mesenquimais proliferam, condensando-se e diferen- 
ciando-se em condroblastos. Pelo processo de condroge- 
nese, forma-se um modelo de cartilagem hialina com o 
aspecto do futuro osso. 


lo endoa 
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O processo de ossifica^ao endocondral propriamente 
dito come^a quando, na super fide da regiao mediana do 
modelo cartilaginoso, celulas mesenquimais das adja- 
cencias do pericondrio da cartilagem se diferenciam em 
osteoblastos, passando a sintetizar e secretar matriz orga- 
nica ossea. Essa matriz, entao, e mineralizada, formando 
uma especie de cilindro osseo externamente ao pericon¬ 
drio do modelo cartilaginoso, razao pela qual e tambem 
denominada ossifica^ao pericondral (Figura 3.9). Como 
a nutri^ao da cartilagem depende da difusao de nutrien- 
tes, esse osso periferico provavelmente pode restringir a 


passagem de substancias para os condrocitos da regiao 
central da cartilagem. Talvez, como consequencia disso e 
de fenomenos de morte celular programada, os condro¬ 
citos come^am a se alterar e hipertrofiar. Durante esses 
processos, os condrocitos secretam colageno do tipo X 
e liberam vesiculas da matriz que promovem a minera- 
liza^ao da matriz, acompanhada da morte das celulas, 
restando apenas as cavidades entre os tabiques de matriz 
cartiiaginosa calcificada. 
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Nessa epoca, inicia-se o processo de remodela^ao no 
osso primario formado na periferia da regiao mediana 
do modelo cartilaginoso. Surgem osteoclastos que 
causam sua descontinuidade ao reabsorver diversas 
regioes dessa trabecula inicial. Simultaneamente, vasos 
e celulas indiferenciadas do tecido que rodeia o modelo 
cartilaginoso penetram na regiao interna e central da 
cartilagem, que, neste momento, esta passando pelos 
eventos anteriormente mencionados (Figura 3.10). 
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Figura 3.5 A. Inicio da formagao da matriz ossea na qual se observa o padrao globular de mineralizagao (ML). B. Constituintes da matriz ossea 
snicial (MET). 
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Osteocito (osteoblasto sendo englobado) 
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Figura 3.6 Processo de englobamento de um osteoblasto na matriz mineralizada, levando a sua transformagao em osteocito (MET). 
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Figura 3.7 Estagio avangado da ossificagao intramembranosa em que se observa uma trabecula com seus constituintes (ML-Nomarski). 
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Figura 3.8Trabeculas osseas recem-formadas (ML-Nomarski). 
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Tecido osseo 
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Figura 3.9 Estagio inicial da ossiicagao endocondral. Observe o coiar osseo, oriundo da ossificagao pericondral, bem desenvolvido em torno da 
porgao media do modelo cartilaginoso (ML). 
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Figura 3.10 Ossificagao endocondral em que se observa cartilagem em degeneragao e invasao de celulas indiferenciadas da periferia do modelo 
cartilaginoso (ML). 
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As cavidades deixadas pelos condrocitos entre os tabi- 
ques de matriz de cartilagem ealcificada sao invadi- 
das por capilares e celulas indiferenciadas vindas do 
mesenquima adjacente, que se diferenciam em osteo- 
blastos e secretam matriz organica ossea sobre os tabi- 
ques de cartilagem ealcificada (Figuras 3.11 e 3.12). 
Desse modo, forma-se tecido osseo nos locais em que 
havia tecido cartilaginoso sem que ocorra a transfor- 
ma^ao de cartilagem em osso, como, as vezes, e erro- 
neamente interpretado. 

Entre a didfise e a eptfise dos ossos longos estd localizado o 
disco epifisdrio, quegarante o crescimento longitudinal 

Nos ossos longos, a ossifica^ao endocondral e a princi¬ 
pal responsavel pelo seu crescimento em comprimento. Por 
causa disso, nesses ossos, apos a progressao do processo de 
ossifica^ao endocondral desde a regiao central para ambas 
as extremidades, sao estabelecidas duas regioes, localizadas 
no limite entre a diafise e as epifises, conhecidas como dis¬ 
cos ou placas epifisarios, permanecendo ate o termino do 
crescimento do individuo. Podem ser reconhecidas, com 
fins didaticos, cinco zonas que mostram, sequencialmente, 
como o processo se desenvolve (Figura 3.13). Come<;ando 
do lado da epifise, sao elas: 

• Zona de repouso: constituida por cartilagem hialina sem 
altera^oes 

• Zona de cartilagem seriada: constituida por condrocitos 
em multiplica^ao, os quais formam fileiras de celulas 


empilhadas, alinhadas paralelamente ao longo eixo do 
osso, ou seja, no sentido do crescimento 

• Zona de cartilagem hipertrofica: constituida por con¬ 
drocitos volumosos que deixam, entre eles, delgados 
tabiques de matriz cartilaginosa 

• Zona de cartilagem ealcificada: na qual ocorre a calcifi- 
cai;ao dos tabiques e a morte dos condrocitos, havendo, 
em seguida, destrui^ao parcial dos tabiques 

• Zona de ossifica$ao: em que capilares e celulas indiferen¬ 
ciadas invadem as cavidades anteriormente ocupadas 
pelos condrocitos. As celulas indiferenciadas alinham- 
se em contato com os tabiques de matriz cartilaginosa 
ealcificada, diferenciam-se em osteoblastos e formam 
matriz organica ossea que posteriormente calcifica. Da 
mesma maneira que ocorre durante a ossifica^ao intra- 
membranosa, osteoblastos sao aprisionados e se tor- 
nam osteocitos. 

O condilo da mandfbula se desenvolve por ossifica^ao 

endocondral que, entretanto, tern caracteristicas proprias 

(Capitulo 11). 

► Componentes do tecido osseo 

A combina^ao da matriz organica com o componente 
mineral - hidroxiapatita - constitui um conjunto supra- 
molecular que confere ao osso suas propriedades meca- 
nicas caracteristicas 
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Figura 3.1 1 Tabiques cartiiaginosos mineralizados e tecido osseo recem-formado evidenciados pelo metodo de von Kossa (em preto) (ML). 
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Figura 3.12Trabeculas de tecido osseo formadas em torno dos tabiques cartilaginosos mineralizados (ML). 
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Figura 3.13 Disco epifisario de um osso longo, que mostra a sequencia do desenvolvimento na ossificaqao endocondral (ML) 
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O tecido osseo e caracterizado pela fase mineral, 
constituida de fosfato de calcio, sob a forma de cristais de 
hidroxiapatita associados a matriz organica previamente 
formada. Esse componente mineral representa 65% de 
seu peso; os 35% restantes sao constituidos por 20% de 
material organico e 15% de agua (Figura 3.14). 

- Matriz organica 

No osso maduro, a matriz organica contem 85% de co- 
Idgeno do tipo I; o restante e composto de moleculas ndo 
coldgenas e Uquido intersticial 


■ Colageno I 

■ Coiagenos III e V 

□ Moleculas nao 
colagenas 


Figura 3*15 Com posigao da matriz organica ossea (em %). 

mecanismo de mineraliza^ao da matriz organica foi 
descrito no Capitulo 2. 



No tecido osseo, a matriz extracelular que corres- 
ponde a dos outros tecidos conjuntivos, em geral, e 
denominada matriz organica. A matriz organica dos 
tecidos mineralizados, na qual estao depositados os 
cristais de fosfato de calcio, ou seja, a hidroxiapatita, 
desempenha importante papel molecular e estrutural 
como arma^ao ou molde para a deposi^ao do compo¬ 
nente inorganico. Como os outros tecidos que sofrem 
mineraliza^ao, a matriz organica do osso tern dois 
componentes: o fibrilar, representado pelas fibrilas 
colagenas, e a substancia fundamental interfibrilar. O 
colageno encontrado no osso maduro e do tipo I e 
representa 85% da matriz organica; entretanto, outros 
tip os de colageno - III e V - tambem sao achados, 
mas em uma propo^ao nao maior que 5%. O cola¬ 
geno do tipo I do tecido osseo tern liga^oes intermo- 
leculares caracteristicas ( cross-links ) entre residues 
de lisina que geram peptidios do tipo piridolina e 
desoxipiridolina. Os restantes 10% da matriz orga¬ 
nica ossea sao constituidos pelas chamadas moleculas 
nao colagenas (Figura 3.15), que sao: fosfoproteinas, 
Gla-proteinas (osteocalcina), glicoproteinas acidi- 
cas (osteonectina), osteopontina, sialoproteina ossea 
(BSP), proteoglicanos/glicosaminoglicanos (princi- 
palmente decorin, biglican, osteoaderin e lumican), 
proteinas sericas e alguns lipidios. Outro importante 
constituinte da matriz do tecido osseo e o grupo das 
proteinas morfogeneticas osseas (BMP), relaciona- 
das com a superfamilia dos fatores de crescimento 
(TGF-P), que sao encontradas durante o desenvol- 
vimento de varios orgaos, inclusive do esqueleto. O 
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3.14 Composite) do tecido osseo em relagao ao peso (em %). 


Os osteoblastos, tanto no embriao quanto no adulto, sao 
responsaveis pela elaboragao e secregao de todas as mo¬ 
leculas da matriz organica 

A responsabilidade pela sintese e secre^ao da matriz 
organica ossea foi atribuida aos osteoblastos, pela primeira 
vez, na metade do seculo 19, com base em sua localiza^ao 
adjacente a matriz. Quase cem anos depois, no inicio da 
decada de 1950, chamou aten^ao a basofilia citoplasma- 
tica dos osteoblastos, que foi relacionada com a sintese 
proteica. Entretanto, so com a introdu^ao dos metodos 
radioautograficos, que tonaram possivel verificar a rapida 
incorpora^ao de aminoacidos precursores do colageno 
marcados com FF na area correspondente ao reticulo 
endoplasmatico rugoso e sua posterior secre^ao para a 
matriz, o papel dos osteoblastos na forma^ao dessa matriz 
foi confirmado e definitivamente estabelecido. Mais recen- 
temente, foi demonstrado que os osteoblastos sao respon¬ 
saveis pela produ^ao de todas as moleculas da matriz ossea 
(Figura 3.16). 

- Celulas 

Formagao, destruigdo, remodelagao e homeostase ossea 
sao mediadaspor tres tipos celulares: osteoblastos, osteo- 
citos e osteoclastos 

No tecido osseo, tres tipos celulares podem ser reco- 
nhecidos nas diferentes fases do desenvolvimento do 
osso: as celulas formadoras da matriz organica ossea sao 
os osteoblastos; quando a matriz se mineraliza, osteo¬ 
blastos fleam presos nessa matriz, tornando-se osteocitos; 
por outro lado, nas areas de remodela^ao, outras celulas, 
os osteoclastos, atuam reabsorvendo o osso minerali- 
zado. Alem disso, no osso maduro ou lamelar perma- 
nece sempre uma camada de osteoblastos em repouso 
na superficie, que sao denominados, por isso, celulas de 
revestimento osseo. A seguir, serao descritas algumas das 
principais caracteristicas dessas celulas osseas. 

Osteoblastos 

Os osteoblastos tern estrutura caracteristica de celulas 
produtoras de moleculas da matriz 

As celulas responsaveis pela sintese e secre^ao da 
matriz organica do osso, cujo componente mais abun- 
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Figura 3.16 A protefna nao colagena osteopontina, evidenciada pelo metodo de imunomarcagao com particulas esfericas de ouro coloidal, 
aparece nas regioes da matriz ossea em que existe menor densidade de fibrllas colagenas (MET). 


dante e o colageno do tipo I, sao os osteoblastos. Por essa 
razao, essas celulas apresentam as caracterlsticas ultraes- 
truturais tlpicas da sua fungao, isto e, a slntese e secregao 
de macromoleculas da matriz (Figura 3.17). Alem disso, 
sao responsaveis pela formagao das vesiculas da matriz 
e estao associadas a uma enzima caracterlstica, a fosfa- 
tase alcalina, classicamente envolvida na genese do tecido 
osseo. 

No inicio da slntese da matriz organica, osteoblastos 
se organizam em torno de matriz recem-produzida, para 
onde langam seus produtos de secregao. Portanto, eles 
sao celulas polarizadas (Figura 3.4). Apos algum tempo 
em intensa atividade sintetica, essas celulas adotam uma 
forma poligonal alongada e situam-se lado a lado, em um 
arranjo que lembra um epitelio simples (Figura 3.7). O 
nucleo tern em geral uma localizagao lateral. O citoplasma, 
observado ao microscopio de luz, apresenta intensa baso- 
filia, devido ao reticulo endoplasmatico rugoso bem 
desenvolvido e disposto, frequentemente, de forma para- 
lela. Apresenta complexo de Golgi proeminente e desen¬ 
volvido, associado a grande quantidade de vesiculas de 
secregao e lisossomos. A zona subjacente a membrana 
plasmatica dos osteoblastos ativos e rica em filamentos 
de actina. Nessa regiao, tambem sao observados granulos 


de secregao, indicativos da alta atividade secretora dessas 
celulas, alem das organelas caracterlsticas das celulas em 
geral (Figura 3.17). Os osteoblastos apresentam, ainda, 
numerosos prolongamentos citoplasmaticos, que tam¬ 
bem contem filamentos de actina. Esses prolongamentos 
projetam-se para a matriz, interdigitam-se e prendem-se 
aos prolongamentos dos osteoblastos adjacentes pelas 
jungoes comunicantes (gap). Esse tipo juncional, com 
jungoes aderentes, conecta os corpos celulares dos osteo¬ 
blastos maduros. Entretanto, estudos ultraestruturais 
mostram que, nos primeiros estagios da formagao do 
osso, jungoes intercelulares oclusivas (tight) do tipo focal 
comegam a ser formadas entre os osteoblastos recem- 
diferenciados, compartimentalizando parcialmente a 
matriz ossea j ovem e infiuenciando possivelmente a mor- 
fogenese do tecido osseo primario, antes dos eventos de 
remodelagao (Figura 2.10 A e B). Pelas jungoes do tipo 
comunicante, os osteoblastos se comunicam e atuam em 
conjunto (Figura 3.18), 

Os osteoblastos , quando nao estao formando matriz, sao 

denominados celulas de revestimento osseo 

Os osteoblastos pouco ativos tornam-se um pouco 
achatados, e sua basofilia citoplasmatica diminui. 
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3.17 Regiao do complexo de Golgi de um osteoblasto ativo (MET). 


Quando o osso adulto nao apresenta areas de ibrmagao 
ativa, os osteoblastos achatam-se ainda mais, formando 
uma camada continua de celulas que revestem a matriz 
calcific a da, logo abaixo do periosteo e do endosteo. Nessa 
fase de “repouso” os osteoblastos sao denominados celu¬ 
las de revestimento osseo (Figura 3.19), podendo voltar 
a sintese e a secregao de matriz se surgirem as necessi- 
dades para nova formagao de osso. Por ess a razao, eles 
sao as vezes chamados de celulas osteogenicas ou osteo- 
progenitoras, mas essa denominagao nao e apropriada. 

Os osteoblastos funcionam como receptores e transmis- 

sores de sinais para remodela$ao 


Os osteoblastos, alem da produgao dos compo- 
nentes da matriz, funcionam como transmissores de 
sinais para remodelagao. Sao celulas que tern recep¬ 
tores para hormonios como da paratireoide, estroge- 
nos, glucocorticoides, 1,25 (OH) 2 D3 (vitamina D), 
insulina e hormonios da tireoide. Varios fatores locais 
como prostaglandinas, citocinas e interleucinas tam- 
bem agem em relagao a proliferagao, diferenciagao e 
atividade dos osteoblastos. Assim, secretam nume- 
rosos fatores reguladores, tais como interleucinas 
(IL-6) e fatores de crescimento, como TGF-[3 e IGF-1 
(Figura 3.20). 
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Figura 3.18 Jungoes do tipo comunicante entre osteoblastos (MET-Criofratura). De Arana-Chavez eta!., 1995. 
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Figura 3.19 Camada continue de celulas de revestimento osseo na superficie de um osso maduro. Observe a presenga de matriz nao 
zada (osteoide) (MET). 
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Figura 3.20 Atividades e produtos do osteoblasto. 


Osteocitos 

Os osteocitos ternprolongamentos conectados por jungdes 
comunicantes e mantem sua nutrigdo pelos canaUculos 

Osteocitos sao as celulas contidas nas lacunas existen- 
tes no interior da matriz ossea mineralizada. Entretanto, 
eles nao ficam isolados, uma vez que, dessa maneira, nao 
sobreviveriam. Uma profusa rede de canaliculos contendo 
prolongamentos dos osteocitos interconecta as lacunas, 
possibilitando a difusao de nutrientes e de outras substan- 
cias (Figura 3.21). Alem disso, no interior dos canaliculos, 
cada prolongamento dos osteocitos estabelece jun^oes 
comunicantes (gap) com os prolongamentos das celulas 
adjacentes, estabelecendo uma verdadeira rede interco- 
nectada de todas as celulas osseas (Figuras 3.22 e 3.23). 

Correlates dm icas 

A formate de osso ectopico, ou seja, em srtios nos quais, normalmente, nao e 
produzido osso, pela administrate de protein as morfogeneticas osseas (BMP), 
demonstra que existent celulas capazesde format tecido osseo em varias regioes 
doorganismo. 


Os osteocitos sao celulas elipsoides que exibem no seu 
citoplasma poucas cisternas de reticulo endoplasmatico 
rugoso e saculos de complexo de Golgi (Figura 3.24). 
Embora essas caracteristicas ultraestruturais aparente- 
mente reflitam uma pobre atividade metabolica, a vita- 
lidade dos osteocitos e indispensavel para a manuten^ao 
da homeostase ossea. Os osteocitos sao tambem conside- 
rados celulas capazes de produzir sinais para remodela- 
^ao em resposta a fatores mecanicos. 

Deve ser ressaltado que tanto os osteoblastos quanto 
os osteocitos nunca ficam em contato direto com a matriz 
mineralizada. Uma camada de matriz organica nao calci- 
ficada, denominada osteoide ou pre-osso, sempre separa 
os corpos celulares e os prolongamentos da matriz calci- 
ficada (Figuras 3.19 e 3.23). 

Osteodastos 

Os osteodastos originam-sepelafusao de celulas mononu¬ 
cleates oriundas da medula ossea; porem, sao observados 
somente nas superficies osseas 

Osteodastos sao celulas gigantes multinucleadas obser- 
vadas nas superficies osseas, principalmente no endosteo, 
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Figura 3.21 Lacunas e canaliculos em um osso compacto preparado por desgaste (ML). 
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Figura 3.22 Prolongamentos de dois osteocitos que estabelecem uma jungao comunicante no interior de um canaliculo osseo (MET). 
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Figura 3.23 Constituintes basicosde uma unicfade ossea completa. 
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Figura 3.24 Osteocito no interior de uma lacuna ossea (MET). 
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responsaveis pela reabsor^ao do tecido osseo. A origem 
dos osteoclastos e diferente da das outras celulas osseas. 
Eles surgem a partir da fusao de celulas da linhagem 
monocito-fagodtica dos tecidos hematopoeticos; entre- 
tanto, em algumas circunstancias, osteoclastos mononu- 
cleares podem ser encontrados. 

Quando observados ao microscopio de luz, os osteo¬ 
clastos ativos aparecem como celulas com citoplasma 
acidofilo e/ou espumoso (Figura 3.25). Entretanto, ao 
serem examinados ao microscopio eletronico, mos- 
tram ter tres regioes bastante diferenciadas no seu 
citoplasma: uma regiao basal, na qual estao localiza- 
dos os nucleos, cujo numero pode variar entre 6 e 50, 
uma regiao ativa, adjacente a superficie de reabsor^ao 
ossea, e uma regiao intermediaria ou vesicular, locali- 
zada entre as duas. 

Os osteoclastos sdo celulas gigantes multinucleadas res- 
ponsaveispela degradagao do tecido osseo em condigdes 
fisiologicas e patologicas 

A regiao basal tern abundantes mitocondrias e escassas 
cisternas de reticulo endoplasmatico rugoso. Todavia, nas 
zonas adjacentes aos nucleos, pode ser observada grande 
quantidade de saculos do complexo de Golgi. Na regiao 
ativa, em contato com a matriz ossea, duas partes podem 
ser diferenciadas: a parte central, denominada borda em 


escova ou pregueada, e a que esta em torno dela, a zona 
clara. A borda em escova e considerada a regiao mais ativa 
do osteoclasto na sua fun^ao reabsortiva e consiste em 
numerosos e profundos prolongamentos e reentrancias 
da membrana plasmatica, os quais se assemelham a vilosi- 
dades. A membrana da borda em escova e considerada de 
natureza lisossomal. A superficie que esta sendo reabsor- 
vida, que apresenta aspecto de cripta, recebe a denomina- 
9 ao de lacuna de Howship. A zona clara tambem esta em 
contato com a matriz ossea e circunda, como uma faixa, a 
borda em escova. Na membrana plasmatica da zona clara 
encontram-se integrinas aV(33, que se ligam a sequencia 
RGD de proteinas da matriz ossea, como a osteopontina 
e a sialoproteina ossea. O citoplasma da zona clara nao 
contem organelas; apenas filamentos de actina sao encon¬ 
trados nessas regioes. Embora sua fun^ao ainda nao esteja 
conclusivamente estabelecida,admite-se que sej a responsa- 
vel pela adesao do osteoclasto a matriz ossea, ocasionando 
o isolamento da lacuna de Howship em rela^ao ao restante 
do espa^o extracelular (Figura 3.26). Um osteoclasto pode 
apresentar varias regioes correspondentes a bordas em 
escova e a zona clara, caso esteja aposto ao osso em mais 
de um ponto. A regiao localizada entre as regioes basal e 
ativa e denominada vesicular, uma vez que se caracteriza 
por numerosas veslculas envolvidas por membrana; algu¬ 
mas delas, por serem maiores, sao chamadas de vacuo- 
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Figura 3.25 Osteoclasto na superficie ossea (ML). 
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Borda em escova Matriz mineralizada Vesfculas 

Figura 3.26 Componentes citoplasmaticos de um osteoclasto localizado em uma espicula ossea (MET). 


los. As vesiculas podem representar vacuolos “verdadei- 
ros” constituindo, portanto, estruturas independentes, ou 
podem ser apenas cortes transversals da luz das invagi- 
napoes da borda em escova, mantendo, nesse caso, conti- 
nuidade com o espapo extracelular. Todavia, elas podem 
representar lisossomos primarios ou fagossomos que con¬ 
tent material fagocitado durante o processo de reabsorpao. 
Contudo, estudos ultraestruturais recentes, inclusive os 
que empregam trapadores extracelulares, sugerem que as 
estruturas vesiculares observadas na regiao intermediary 
podem corresponder a todas as possibilidades anterior- 
mente meric ion ad as. 


Apos a acidifica$ao da matri 
eanela lisossomal externa do 




a iweragao ae enzimas, oem 
moleculas 


z, a borda em escova - or- 
osteoclasto - intermedeia 
como a internaliza$ao de 


A sequencia dos eventos da reabsorpao ossea mediada 
pelos osteoclastos envolve interapoes com os osteoblastos. 
A principio, os osteoclastos sao ativados quando entram 
em contato com a superfkie ossea, talvez por intermedio 
de receptores de membrana (integrinas), incluindo recep- 
tores para vitronectina. Em seguida, desenvolve-se a zona 
clara que fixa transitoriamente o osteoclasto na regiao a ser 
reabsorvida. Inicia-se, assim, a desmineralizapao da matriz 
pela produpao de protons (H + ) pelo osteoclasto, ficando a 
regiao acidificada (pH entre 4 e 5). Numerosas enzimas de 
natureza lisossomal sao secretadas, incluindo proteases, 
principalmente cistina-proteinase dotipo catepsina-K. Um 


dos marcadores caracteristicos dos osteoclastos e a enzima 
lisossomal fosfatase acida resistente ao tartarato (TRAP). 
Os osteoclastos tambem parecem produzir uma colagenase 
neutra que, entretanto, e tambem produzida pelos osteo¬ 
blastos. Fatores sistemicos que influenciam a atividade dos 
osteoclastos incluem hormonios como os da paratireoide, 
dos estrogenos e da tireoide, incluindo a calcitonina, que 
inibe sua atividade. Fatores locais, como a interleucina 1 
(IL-1), e outros, como as prostaglandinas, tambem agem 
sobre os osteoclastos. Embora a funpao principal do osteo¬ 
clasto seja a degradapao da matriz ossea, estudos recentes 
sugerem que ele estaria tambem envolvido na fagocitose e 
na destruipao de celulas osseas, principalmente osteocitos 
(Figura 3.27). Interapoes celula-celula e celula-matriz sao 
tambem fatores importantes no desenvolvimento e na fim- 
pao do tecido osseo. Na realidade, pouco se sabe sobre os 
mecanismos que levam o osteoclasto a reabsorver regioes 
especlficas do osso, bem como os mecanismos que contra- 
lam o termino da reabsorpao. Alem disso, fatores eletricos, 
mecanicos e o campo gravitacional tambem influenciam na 
atividade do tecido osseo (Figura 3.28 A). Recentemente, 
foi identificado um receptor na membrana plasmatica tanto 
dos precursores dos osteoclastos como nos osteoclastos ati- 
vos, o qual foi denominado RANK. Nesse receptor RANK 
se liga um fator intermediario denominado, por isso, 
RANKL (ligante do RANK), liberado pelos osteoblastos, 
celulas indiferenciadas e por celulas do sistema imune, que 
ativa a formapao de osteoclastos. Outra molecula, a osteo- 
protegerina, produzida pelos osteoblastos adjacentes e por 
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Fig ura 3.27 Osteoclasto na superficie ossea em processo de interna I izapao de um osteocito (MET). De Elmardi etal., 1990. 


celulas osteoprogenitoras, liga-se ao RANKL, bloqueando, 
dessa maneira, a ativa^ao das celulas precursoras de osteo- 
clastos (Figura 3.28 B). 

Cumpre ressaltar que os demais tecidos mineraliza- 
dos, isto e, dentina, cemento e esmalte, sao passiveis de 
reabsor^ao, por meio de odontoclastos e cementoclastos, 
celulas do tipo osteoclasto, morfologica e funcionalmente 
indistinguiveis destes. Assim, estas celulas sao, no seu 
conjunto, denominadas celulas clasticas. 

- Peridsteo e enddsteo 

O periosteo, na sua regiao interna, alem da uma camada 
de celulas de revestimento potencialmente osteogenica, 
tem celulas indiferenciadas 

A matriz ossea mineralizada e coberta por duas “mem- 
branas” nao calcificadas de natureza conjuntiva, que, possi- 
bilitam uma gradual relaqao entre um tecido mineralizado 
e o restante do organismo. O periosteo, que cobre a super¬ 
ficie ossea externa, e constituido por uma regiao externa 
fibrosa espessa, a qual contem fibras colagenas, fibroblastos 
e escassas fibras elasticas, e por uma regiao interna formada 
por celulas de revestimento osseo (Figura 3.29), que for- 


mam, no periosteo em repouso, uma camada continua de 
celulas achatadas de nucleo fusiforme (Figura 3.19). Alem 
disso, na regiao interna existem celulas indiferenciadas. Ja 
no periosteo ativo, envolvido em fenomenos de repara^ao 
e remodela^ao, a camada de celulas indiferenciadas e bem 
mais evidente, pois e formada por varias fileiras dessas 
celulas em proliferate, sendo que as mais internas estao 
em processo de ativa^ao ou constituem osteoblastos ativos. 


O enddsteo e constituido apenas por uma camada de 
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O endosteo, uma camada continua e geralmente unica 
de osteoblastos/celulas de revestimento osseo com as mes- 
mas caracterfsticas das do peridsteo, reveste as superficies 
internas do osso, isto e, as cavidades de osso esponjoso, 
os canais de Havers e de Volkmann do osso compacto, 
bem como as cavidades medulares. Entretanto, o endds¬ 
teo apresenta, em geral, mais atividade que o peridsteo, e, 
na maioria das vezes, as celulas que revestem o osso exer- 
cem fumades de forma^ao ossea, estando, portanto, como 
osteoblastos ativos. Todavia, as vezes, a continuidade 
dessa camada e interrompida por osteoclastos envolvidos 
na funqao reabsortiva (Figuras 3.30 e 3.31). 
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Figure 3.28 A. Esquema dos componentes do osteoclasto e do mecanismo de reabsorgao ossea. B. Fatores que participam da regulapao da 
atividade osteoclastica. Adaptada de Arana-Chavez; Bradaschia-Correa, 2009. 
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Figura 3.29 Regioes do periosteo de um osso maduro (MET). 


A integridade do periosteo e do endosteo e, sobre- 
tudo, a continuidade da camada de celulas de revesti¬ 
mento osseo asseguram nao apenas a separatpao entre 
o osso, um tecido duro, e as estruturas moles adjacen- 
tes, mas tambem possibilitam a manuten^ao de um 
ambiente osseo diferente em composi^ao ionica (calcio, 
potassio, magnesio etc.) quando comparado ao restante 
do liquido extracelular e ao plasma s anguine o. Essas 
diferen^as, que foram demonstradas desde os anos 1950, 
no osso maduro, parecem se estabelecer muito cedo na 
forma^ao do tecido osseo, segundo tern sido mostrado 
em estudos recentes. 

► Osso primario e osso 
secundario ou lamelar 

Seja qual for o process o de ossifica^ao pelo qual 
um osso e formado, o tecido resultante e sempre do 
mesmo tipo. Em consequencia, os chamados ossos 


“membranosos” ou “cartilaginosos” significant ape¬ 
nas uma referenda a maneira como eles sao forma- 
dos, nao apresentando, portanto, diferen^as na sua 
estrutura ou composi^ao. 


O osso p 

rimario, j 

or 

P 

ft C- 

irregular 



mado rapidamente, e pouco orga- 


O primeiro tecido osseo formado e do tipo pri¬ 
mario ou imaturo. Tern, proporcionalmente, maior 
numero de osteocitos que o osso secundario, dispostos 
irregularmente e alojados em lacunas arredondadas 
(Figura 3.7). Ao ser observada em cortes descalcifica- 
dos, sua matriz apresenta fibras colagenas sem orga- 
niza^ao muito definida, as quais podem apresentar, as 
vezes, maior diametro que as observadas nos tecidos 
conjuntivos comuns e podem ate formar feixes. Por essa 
razao, neste caso, o osso primario assim caracterizado 
e denominado fascicular. Por outro lado, o osso prima¬ 
rio, que nao apresenta fibras espessas nem dispostas 
de maneira definida, e denominado osso entrela^ado, 
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Figura 3.30 Trabecula ossea revestlda por endosteo (ML-Nomarski). 


refletindo assim as diversas dire^oes que seguem suas 
fibras. 

O osso secundario ou lamelar tem estrutura bem orga- 

nizada e ordenada 

Frente a necessidade de crescimento do osso, seguem 
os eventos de remodela^ao, gramas aos quais o osso pri- 
mario mantem sua forma enquanto aumenta de tama- 
nho e se torna, gradualmente, osso secundario. O osso 
secundario ou maduro e caracterizado por ter menos 
osteocitos que seu predecessor. Esses osteocitos, desta 
vez, aparecem dispostos mais regularmente e alojados 
em lacunas achatadas. Na sua matriz, as fibras colagenas 
organizam-se adotando uma disposi^ao concentrica, 
pois, durante a forma^ao do osso secundario, as novas 
camadas sao adicionadas de maneira muito ordenada 
(Figura 3.21 A e B). Desse modo, as fibras colagenas 
sao depositadas, na maioria das vezes, em uma orien- 
ta^ao diferente daquela da camada anterior, formando 
com ela, muitas vezes, angulo reto. Isso faz com que as 
camadas contiguas possam parecer diferentes, asseme- 
lhando-se a lamelas, razao pela qual o osso secundario 
e chamado tambem de osso lamelar. Por outro lado, 
ao serem formadas umas camadas sobre as outras, os 
osteoblastos ficam presos, aparecendo os osteocitos, em 
geral, entre as camadas. Alem disso, a arquitetura geral 


de um osso e construida respeitando as linhas de for 9 a 
que atuam no esqueleto. 

► Remodelagao ossea 

Osfendmenossimultdneos ou sequenciais deforma$ao e 
destrui$ao do osso constituent oprocesso de remodelagao 
que ocorre durante a vida toda 

O osso, em diversos momentos, precisa modificar sua 
forma ou sua estrutura, seja para um osso primario se 
tornar osso maduro, para um osso crescer mantendo sua 
forma, para um osso esponjoso se tornar compacto, ou 
para se adaptar a novas situapoes fisiologicas ou patolo- 
gicas. Em todos esses casos, fenomenos simultaneos ou 
sequenciais de formapao e de reabsorpao ossea consti- 
tuem o processo de remodelapao. 

Assim, acompanhando o desenvolvimento e o cres¬ 
cimento de um osso, e possivel verificar que os even¬ 
tos de remodelat^ao aparecem logo apos o estabeleci- 


Correlapes d micas 

A perda ossea caractenstica da osteoporose que ocorre em mulheres apos a 
menopausa e principalmente relacionada com a queda do rn'vel de estrogenos. 
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Figura 3.31 Osteoclasto no interior de um canal vascular do osso compacto (MET). Cortesia dos Doutores S.A. Joao e JA Bauer. 


mento do osso primario. Como ja relatado, a estrutura 
do osso primario difere substancialmente da do osso 
secundario. Portanto, sua passagem para o estagio 
maduro envolve a gradual reabsor^ao de praticamente 
todo o osso formado inicialmente. Entretanto, a for- 
ma^ao simultanea de uma nova matriz organica e sua 
subsequente mineraliza^ao possibilitam a manuten^ao 
do osso como um todo. Todavia, uma vez constituido 
o osso maduro, ele precisa aumentar seu tamanho, 
enquanto o organismo cresce, ate tornar-se adulto. 
Durante esse periodo, regioes de reabsor^ao e de for- 
ma^ao ou aposi^ao ossea podem ser observadas em um 
mesmo osso. Nao seria possivel o crescimento normal 
de um osso apenas pela aposi^ao de novo tecido em 


Correlates dmicas 

Nos movimentos dentarios resultantes de tratamentos ortodonticos que 
envolvem a aplicagao de formas sobre algumas das superficies dos dentes, no 
lado em que a pressao e exercida, ocorre principalmente reabsorgao ossea da 
pa rede alveolar, enquanto, no lado oposto, em que ocorre tragao do ligamento 
periodontal, novo osso e formado. 

alguma de suas superficies sem que houvesse reabsor- 
g:ao em outras regioes. Isso e mais facilmente compre- 
endido quando se considera o crescimento de um osso 
como a mandibula (Figura 3.32). Um osso maduro 
pode tambem modificar sua forma ou estrutura em 
diversas situates. 
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Figura 3.32 Diferenga de forma e tamanho entre a mandibula de urn recem-nascido e de um adulto. Essas modificagoes sao o resultado da ati- 
vidade contfnua de remodelagao (formagao e reabsorgao), sob a influencia de varios fatores. 


► Osso esponjoso e osso compacto 

O osso compacto eformadoporunidades estruturais con¬ 
centricas denominadas sistemas de Havers, enquanto o 

osso esponjoso eformado por lamelas paralelas 

Em um osso maduro, geralmente dois tipos de 
tecido osseo podem ser diferenciados: o osso espon¬ 
joso e o compacto. Entretanto, em ambos a estrutura 
e basicamente a mesma, sendo constituidos por siste¬ 
mas lamelares e havendo diferengas apenas na quan- 
tidade e na disposigao das lamelas e na existencia ou 
nao de espagos entre os referidos sistemas. Assim, o 
osso esponjoso e formado por lamelas, na sua maio- 
ria paralelas entre si, com escassos sistemas de lamelas 
concentricas. Conduto, as lamelas formam delgadas 
trabeculas que deixam, entre elas, amplos espagos pre- 
enchidos por tecido conjuntivo frouxo, vasos sangui- 
neos e tecido hematopoetico, constituindo, portanto, 
parte da medula ossea (Figura 3.33 A e B). Por sua vez, 
o osso compacto e formado por numerosos sistemas de 
lamelas concentricas, sendo denominados sistemas de 
Havers, os quais se apresentam densamente agrupados 
entre si, constituidos, cada um deles, por varias lame¬ 
las (Figura 3.21). As regioes de osso compacto, geral¬ 
mente, constituem quase a totalidade da espessura das 
diafises dos ossos longos. Nos ossos chatos, duas cama- 
das de osso compacto delimitam uma regiao central 
de osso esponjoso, cujas trabeculas abrigam entre si a 
medula ossea (Figura 3.34). 

Os sistemas de Havers constituem a unidade estru- 
tural do osso maduro e sao caracteristicos no osso 
compacto. Como mencionado, eles sao formados por 
varias lamelas concentricas que deixam canais na sua 
regiao central. As fibrilas colagenas que constituem a 
matriz organica de uma lamela estao dispostas para¬ 


lelas entre si. Ja na lamela adjacente, a orientagao das 
fibrilas colagenas e perpendicular as da lamela anterior. 
Os osteocitos geralmente localizam-se entre as lamelas, 
apresentando-se achatados, seguindo seu longo eixo, 
com uma orienta^ao tambem concentrica em rela^ao as 
lamelas e aos canais centrais. Esses canais, denomina¬ 
dos de Havers, alojam geralmente um vaso sangulneo e 
apresentam uma camada contlnua de celulas de revesti- 
mento osseo em contato com a superficie mineralizada 
da lamela mais interna (Figura 3.35 A e B). Todavia, os 
canais de Havers apresentam comunica^ao entre si por 
meio de canais transversais denominados de Volkmann 
(Figura 3.36). 

► Inervagao e vascularizagao 
do tecido osseo 

A inerva^ao do tecido osseo ocorre principalmente 
pelo periosteo. Nao existem terminagoes nervosas direta- 
mente relacionadas com as celulas do tecido osseo. Porem, 
algumas fibras nervosas podem ser raramente encontra- 
das no interior dos canais de Havers do osso compacto 
(Figura 3.37). 

Os ossos sao profusamente vascularizados, pene- 
trando os vasos dentro do osso compacto pelos canais de 
Volkmann e de Havers. No osso esponjoso, as cavidades 
medulares sao tambem bastante vascularizadas. 


Correlates d micas 

Recentes pesquisas com ceiulas-tronco, em combinagao com tecnicas de 
engenharia de tecidos, tern demonstrado potencial e perspectivas para 
aplicagao em tratamentos que buscam a neoformagao do tecido osseo e dos 
tecidos dentarios. 
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Figura 3.33 A.Trabeculas de osso esponjoso que mostram lamelas paralelas nas trabeculas de um osso esponjoso descalcificado; B. Aparencia 
geral de Lima regiao de osso esponjoso (ML-Nomarski [A]; MEV [B]). 
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Figura 3.34 Corte de um osso da calota craniana. 
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Figura 3.35 A. Sistemas de Havers e canais vasculares em um osso compacto preparado por desaaste; B. Componentes de um canal de Havers 
(ML [A]; MET [B]). 
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Figura 3.36 Representapao tridimensional de uma porpao de osso compacto com seus componentes. Adaptada de Junqueira; Carneiro. Histo¬ 
logia bdsica, 9“ ed, 1999. 
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Figura 3.37 Fibra nervosa no interior de um 
canal vascular de osso compacto (MET). Corte- 
sia dos Doutores S.A. Joao e J.A. Bauer. 
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4 Mucosa Oral 


A mucosa e a estrutura que reveste superficies umidas 

A estrutura que reveste a cavidade oral, uma cavi- 
dade umida constantemente banhada pela saliva, e a 
mucosa (Figura 4.1), como ocorre em outras regioes 
que apresentam essa caracteristica (vias respiratorias e 
tubo digestivo, entre outras). Na boca fechada, podem 
ser considerados dois “espa^os” virtuais, ambos deli- 
mitados pelos arcos dentarios. Desse modo, o vesti- 
bulo representa o “espa^o” anterior e menor, localizado 
externamente aos arcos; e revestido pelas mucosas 
dos labios e das bochechas de um lado e pela mucosa 
alveolar e da gengiva do outro. O ‘ espa^o” maior, que 
representa a cavidade oral propriamente dita, e reves¬ 


tido anterior e lateralmente pela gengiva; na sua parte 
superior, pela mucosa palatina, e, na sua parte infe¬ 
rior, pelas mucosas lingual e do assoalho da boca; e, na 
regiao posterior, a mucosa reveste o istmo das fauces 
e as tonsilas (Figura 4.2). A mucosa oral continua-se 
com a pele dos labios e com a mucosa da faringe para o 
restante do tubo digestivo. A mucosa reveste as diver- 
sas regioes da cavidade oral, com exce^ao das coroas 
dos dentes, e e constituida por dois elementos: um epi- 
telio e uma lamina propria do tecido conjuntivo. Entre 
ambos, como em todas as outras regioes do organismo 
em que esses dois tecidos se justapoem, existe uma 
lamina basal (Figuras 4.3 e 4.4). 


Papila interdentaria Gengiva inserida 



Gengiva marginal 


Figura 4.1 Aspecto clfnico da regiao anterior da mucosa oral. Cortesia do Dr. A.L. Casa. 
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Figura 4.2 O corte sagital da face mostra estruturas da cavidade oral e regioes adjacentes. 
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4.3 Componentes da mucosa oral (ML). 
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Figura 4.4 interface entre o epitelio e a lamina propria da mucosa oral (MET). 


A mucosa oral e constitutda por um epitelio e uma la¬ 
mina propria de tecido conjuntivo 

A superficie da cavidade oral tem os mesmos elemen- 
tos que a pele que reveste externamente o corpo, sendo, 
porem, desprovida de anexos. Por revestir uma cavidade 
umida, e denominada mucosa oral. Desse mo do, compa- 
rando as duas estruturas, o epitelio oral e a lamina pro¬ 
pria sao equivalentes a epiderme e a derme da pele, res- 
pectivamente (Figura 4.3). Em algumas regioes da boca, 
ha uma submucosa, logo abaixo da lamina propria, em 
que predominant glandulas e tecido adiposo, equivalente, 
neste caso, a hipoderme da pele. 

► Desenvolvimento 

O epitelio da mucosa oral e derivado do ectoderma; a 
lamina propria origina-se do ectomesenquima 

Por volta da terceira semana de vida intrauterina, 
pouco antes da ruptura da membrana bucofaringea, a 
cavidade oral primitiva e revestida por um epitelio del- 
gado e um ectomesenquima subjacente. O epitelio, que, 
nessa epoca tem caracteristicas similares em todas as 
regioes da boca primitiva, e constituido por dois estra- 
tos: um mais profundo, basal, com celulas cubicas altas, e 
outro superficial, com celulas cubicas baixas ou um pouco 
achatadas (Figura 4.5). Apos a quarta semana, uma vez 
estabelecida a comunica^ao da cavidade oral com o tubo 
digestivo anterior, enquanto o epitelio permanece sem 
modifica 9 oes evidentes, o ectomesenquima passa a apre- 


sentar maior numero de celulas indiferenciadas em razao 
da migra^ao de mais celulas provenientes das cristas neu- 
rais. Nos dias seguintes, a unica mudan^a que se observa 
e a forma^ao da banda epitelial primaria nas regioes cor- 
respondentes aos futuros arcos dentarios, com suas duas 
derivadas: a lamina vestibular e a lamina dentaria. Com a 
forma^ao do sulco vestibular (Figura 6.3 A e B), ao redor 
da setima semana, o epitelio oral fica dividido entre aquele 
que reveste a regiao da cavidade oral situada por fora do 
sulco, isto e, as futuras bochechas e os labios, e aquele que 
reveste os arcos dentarios, o palato, a por^ao ventral da 
lingua e o assoalho da boca. O epitelio que reveste o dor so 
da lingua, coincidindo com a epoca de estabelecimento 
do sulco vestibular, come^a a diferenciar-se (Figura 4.6), 
aparecendo, inicialmente, as papilas foliadas e valadas na 
regiao posterior, por volta da 9 a semana as fungiformes e, 
em torno da ll a semana as filiformes, que predominant 
na regiao anterior do dor so lingual. Nesta epoca, as cristas 
palatinas acabam sua fusao, estabelecendo, ao originarem 
o palato, o formato definitive da cavidade oral. A diferen- 
cia^ao do epitelio do dorso lingual, segue o espessamento 
do restante do epitelio oral primitivo, apresentando, com 
isso, varias camadas. Em algumas regioes, nas quais o epi¬ 
telio sera queratinizado, projetam-se curtas papilas con- 
juntivas a partir da lamina propria, enquanto, em outras, 
destinadas a nao ser queratinizadas, isso nao ocorre. 

Apos a 14 a semana, o epitelio oral torna-se bastante 
estratificado, o que significa que o processo de prolifera^ao 
esta definitivamente estabelecido (Figura 4.7). Durante as 
semanas seguintes, come^a tambem o processo de matu- 
ra^ao, aparecendo alguns granulos de querato-hialina nas 
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Figura 4.5 Fases iniciais do desenvolvimento da mucosa oral (ML). 
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Figura 4.6 Fases iniciais do desenvolvimento do dorso da lingua (ML) 
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Figura 4.7 Mucosa oral recem-diferenciada com varias camadas no 
epitelio e lamina propria com fibroblastos jovens e poucas fibras na 
rnatriz (ML). 

areas em que o epitelio sera queratinizado. Apos a 20- 
semana, essas areas tornam-se paraqueratinizadas. Em 
geral, da 20- semana em diante o epitelio oral das diver- 
sas regioes da boca mostra caracteristicas muito seme- 
lhantes ao definitivo, apresentando, inclusive, celulas 
de Langerhans e melanocitos. Aos 6 meses de vida p os- 
natal, quando os dentes come^am a erupcionar, a mucosa 
perde sua continuidade, formando-se o epitelio juncional 
na interface entre o esmalte dos dentes e o restante da 
mucosa (Figura 9.45). Apos ter alcan 9 ado esta idade, o 
epitelio torna-se ortoqueratinizado nas areas correspon- 
dentes. 

► Estrutura 

• Epitelio oral 

Queratinocitos, proliferate) ematurato 

O epitelio oral e do tipo estratijicadopavimentoso, e suas 

celulas sao denominadas queratinocitos 

O epitelio da mucosa da boca e do tipo estratificado 
pavimentoso. Por causa da sua fumpio de forramento, 
o epitelio oral prolifera-se constantemente, porem, com 
velocidades variaveis segundo sua localiza^ao, sendo 
originadas novas celulas na sua parte mais profunda e 
descamadas outras na sua super fide. Em razao da dis- 
posi^ao em camadas, no epitelio oral sao identificados 
diversos estratos. Entretanto, enquanto algumas regioes 


da cavidade oral apresentam epitelio queratinizado, ou¬ 
tras sao revestidas por epitelio nao queratinizado, 
ambos, porem, do tipo estratificado pavimentoso. As 
celulas originadas pela constante divisao das chamadas 
celulas-fonte do estrato basal deslocam-se pelos varios 
estratos epiteliais ate serem descamadas na superficie. 
Durante o deslocamento, as celulas sofrem modifica- 
9 oes: acumulam filamentos intermediaries de, apro- 
ximadamente, 8 nm de diametro, chamados de tono- 
filamentos, e, no caso dos epitelios queratinizados, o 
citoplasma acaba repleto de filamentos de queratina. 
Por esse motivo, tanto as celulas do epitelio oral quanto 
as da epiderme da pele denominam-se queratinocitos, 
terminologia esta usada, inclusive, para as celulas do 
epitelio oral nao queratinizado. 

Como nos demais epitelios, proliferate e maturate 
conttnuas sao caracteristicas fundamentals do epitelio 
oral 

A continua divisao das celulas mais profundas e o fato de 
as celulas superficiais (queratinizadas ou nao) serem dife- 
rentes das basais caracterizam dois aspectos fundamentals 
do epitelio oral: prolifera 9 ao e matura 9 ao. A seguir, ao ser 
detalhada a estrutura do epitelio da boca, essas duas pro- 
priedades dos queratinocitos serao descritas. 

Correlates ch'nicas 

A rapida proliferate) e a constante renova^ao da mucosa oral possibilitam 
o restabelecimento rapido da sua integridade, apos lesoes ou interven0es 
cirurgicas. 

As celulas do estrato basal se dividem constantemente, 
constituindo assim a portae germinativa 

Como foi mencionado, na regiao mais profunda do 
epitelio oral, adjacente a lamina propria, encontra-se o 
estrato basal. Esse estrato, que e, na verdade, formado 
por uma a tres camadas de celulas, constitui o estrato 
progenitor do epitelio, pois suas celulas se dividem 
constantemente, razao pela qual e denominado tam- 
bem estrato progenitor ou germinativo (Figura 4.8). 
Apos cada divisao, alguns basocitos permanecem como 
celulas-fonte, sendo que as outras celulas-filhas se des- 
locam para a superficie. As celulas desse estrato, alem 
das organelas citoplasmaticas comuns a outros tipos 
celulares, apresentam alguns tonofilamentos, que se 
arranjam formando tonofibrilas. Numerosas ju^oes 
intercelulares sao observadas entre os queratinocitos 
basais, especialmente do tipo desmossomo, existindo 
tambem hemidesmossomos entre as celulas mais pro¬ 
fundas e a lamina basal (Figuras 4.4 e 4.9). Quando o 
estrato basal e constituido por mais de uma camada 
de celulas, a mais profunda delas e chamada de estrato 
basal propriamente dito, enquanto as outras constituem 
o estrato suprabasal. 
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Figura 4.8 Reglao do estrato basal ou progenitor do epitelio oral (ML). 
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Figura 4.9 Desmossomos entre os queratinocitos do estrato basal que contem densos feixes de tonofilamentos (MET). 














O aspecto do estrato espinhoso se deve aos desmossomos 
encontrados entre numerosos processos digitiformes em 
torno de todas as celulas 

O estrato que segue o basal em dire^ao a superfi- 
cie e constituido por queratinocitos arredondados ou 
poliedricos (Figura 4.10). A principal caracteristica 
deste estrato e que, comparado com o basal, apresenta 
maior quantidade de desmossomos que se estabele- 
cem entre as celulas. Todavia, essas celulas, apesar de 
poliedricas, apresentam, em toda a sua volta, curtos 
processos digitiformes, os quais se interdigitam com 
os processos de queratinocitos adjacentes, estabele- 
cendo-se numerosos desmossomos entre esses pro¬ 
cessos (Figuras 4.11 e 4.12). Como ha uma pequena 
retra^ao das celulas durante a prepara^ao histologica, 
essas jun^oes intercelulares mantem-se acopladas as 
correspondentes regioes da membrana, formando apa- 
rentemente “pontes” causando a impressao de serem 
pequenas “espinhas” saindo de cada queratinocito 
(Figura 4.10). Por causa dessa aparencia, este segundo 
estrato, constituido por tres a oito camadas de quera¬ 
tinocitos, e denominado espinhoso. Nas celulas desse 
estrato, existem mais tonofilamentos do que nos que¬ 
ratinocitos basais, constituindo feixes de tonofibrilas 
mais grossas, muitas delas associadas aos desmossomos 
(Figura 4.13). Aparecem nessas celulas, ainda, peque- 
nos granulos arredondados revestidos por membrana, 
com conteudo de aspecto lamelar, especialmente nas 
celulas mais superficial deste estrato. 

As celulas do estrato granular acumulam granulos de 
querato-hialina que content a proteina jilagrina 
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Acima do estrato espinhoso, os queratinocitos sao 
maiores, embora isso nao seja evidente nos cortes his- 
tologicos pelo fato de serem achatados, com seu longo 
eixo paralelo a superflcie do epitelio. Eles apresentam no 
citoplasma, alem da maior quantidade de tonofibrilas e 
dos granulos observados nos queratinocitos do estrato 
espinhoso, outros granulos que se coram fortemente 
com cor antes basicos, como a hematoxilina, e costumam 
estar associados a tonofilamentos (Figura 4.14). Estes, 
denominados granulos de querato-hialina, que con¬ 
tent a protelna filagrina, constituem a razao pela qual 
esse terceiro estrato, formado em geral por tres a seis 
celulas de espessura, e chamado de granular. Todavia, 
ness a camada, os granulos de aspecto lamelar revestidos 
por membrana, ja presentes nas celulas mais externas 
do estrato espinhoso, descarregam seu conteudo para 
o espa^o intercelular do lado mais superficial dos que¬ 
ratinocitos (Figura 4.15). O conteudo desses granulos 
consiste em lipidios, glicoproteinas e algumas enzimas 
lisossomais. Dessa maneira, esses elementos, ao serem 
liberados na zona de transi^ao entre os estratos granular 
e corneo, passam a preencher os espa^os intercelulares 
do estrato mais superficial, formando uma especie de 
barreira que outorga determinada impermeabilidade ao 
epitelio. 

O estrato corneo e constituido por celulas totalmente de- 

sidratadas e repletas defilamentos de citoqueratinas 

Os queratinocitos localizados acima do estrato granu¬ 
lar seguem a mesma orienta^ao, porem, sao mais acha¬ 
tados, sendo que no seu citoplasma nao sao mais obser¬ 
vados os granulos nem outras estruturas intracelulares 



Figura 4.10 Estrato espinhoso do epitelio oral com “pontes''ou "espinhos"entre as celulas (ML). 
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Processos 

digitiformes 



Tonofilamentos 


Processos 

digitiformes 


Figura 4.11 Queratinocito do estrato espinhoso (MET). 


Processos 
digitiformes 



Tonofifamentos 


Figura 4.12 A proximidade entre os processos di¬ 
gitiformes em que se encontram os desmossomos 
e os grossos feixes de tonofilamentos provocam a 
falsa impressao de pontes entre as celulas do es¬ 
trato espinhoso (MET). 
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Desmossomo 



Figura 4.13 Desmossomo entre dois processos digitiformes de queratinocitos do estrato espinhoso (MET). 
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Figura 4.14 Regiao de um epitelio queratinizado da mucosa oral na qual se observa o estrato granular entre os estratos espinhoso e corneo 
(ML). 
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Figura 4.15 Estrato corneo do epitelio oral. Observe queratinocitos repletos defilamentos de citoqueratina. Material intercelulare desmossomos 
tambem sao encontrados (MET). 


como nucleo e organelas em geral. Sao, portanto, celu- 
las ditas totalmente qneratinizadas que, por se apresen- 
tarem repletas de filamentos de citoqueratina agregados 
com filagrina, sao muito acidofilas, constituindo o estrato 
corneo do epitelio (Figura 4.14). Embora este processo 
represente o fenomeno de maturaqao dos queratinocitos, 
considera-se que possa tambem ocorrer morte celular 
programada nas celulas epiteliais. 

O epitelio oral queratinizado pode ser orto ou paraque- 

ratinizado 

Ate aqui, foi descrito o epitelio oral completamente 
queratinizado, sendo, portanto, semelhante a epiderme 
da pele. Entretanto, como foi mencionado anterior- 
mente, existem regioes da mucosa nas quais o epitelio 
nao queratiniza, e outras, ainda, nas quais ha queratini- 
zaifao incompleta. Por causa disso, o epitelio oral pode 
ser queratinizado ou nao queratinizado. Quando e com¬ 
pletamente queratinizado, chama-se ortoqueratinizado 
(Figura 4.14), e quando a queratinizaqao nao e completa. 


trata-se de um epitelio paraqueratinizado. No caso do 
paraqueratinizado, os queratinocitos mais superficiais, 
isto e, os do estrato corneo, apesar de aparecerem acidofi- 
los pelo acumulo de queratina, apresentam nucleo picno- 
tico muito achatado (Figura 4.16). Por outro lado, neste 
tipo de epitelio, embora os granulos do estrato granular 
estejam presentes, eles existem em menor numero que 
nos epitelios ortoqueratinizados, sendo, por isso, dificil o 
reconhecimento deste estrato nos cortes histologicos. 

No epitelio oral nao queratinizado, as celulas da camada 

superficial sao nucleadas e tem organelas 

O epitelio oral nao queratinizado, embora apresente o 
mesmo padrao de estratificaqao descrito anteriormente, 
tem algumas diferen^as: os queratinocitos do seu estrato 
basal, embora contenham as mesmas organelas e tonofi- 
lamentos, sao de tamanho um pouco menor, enquanto os 
do estrato espinhoso apresentam menos desmossomos, 
sendo, portanto, menos evidentes as “pontes” intercelula- 
res (Figura 4.17). Entretanto, e na regiao acima do estrato 
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Figura 4.16 Epltelio paraqueratinizado 
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Figura 4.17 Estratosde um epitelio oral nao queratinizado (ML). 
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espinhoso que se observam as maiores diferen^as: pelo fato 
deste tipo de epitelio nao queratinizar, nao existe estrato 
granular; consequentemente, tambem nao ha estrato cor- 
neo. Neste tipo de epitelio, acima do estrato espinhoso, as 
celulas tornam-se gradualmente achatadas a medida que 
se aproximam da superficie. Contudo, e possivel distin- 
guir dois estratos nessa regiao, intermedio e superficial, 
embora essa distin^ao nao sej a nftida. O intermedio esta 
localizado logo acima do estrato espinhoso, com celulas 
um pouco achatadas, que apresentam algumas organe- 
las e so alguns granulos revestidos por membrana, com 
conteudo lamelar, a semelhan^a dos queratinocitos dos 
estratos espinhoso e granular dos epitelios queratiniza- 
dos. Nos epitelios nao queratinizados, esses granulos sao 
tambem liber ados, conferindo certa impermeabilidade ao 
epitelio. As celulas do estrato intermedio contem tambem 
alguns tonofilamentos, enquanto o estrato mais externo, 
denominado superficial, e constituido por celulas mais 
achatadas com alguns tonofilamentos e glicogenio, sendo, 
portanto, claras e nucleadas, diferentes das do estrato 
corneo dos epitelios ortoqueratinizados (Figura 4.18 e 
Tabela 4.1). 

Os filamentos dos queratinocitos sao constituidos por 
um grupo de moleculas proteicas denominadas citoque- 


Tabela 4.1 Estratos do epitelio oral. 

Queratinizado 

Nao queratinizado 

Estrato basal 

Estrato basal 

Estrato espinhoso 

Estrato espinhoso 

Estrato granular 

Estrato intermedio 

Estrato corneo 

Estrato superficial 


ratinas. Atualmente, for am identificados cerca de 20 tip os 
de citoqueratinas, de peso molecular variavel, havendo 
uma distribui^ao especifica nos varios estratos do epitelio 
oral. As citoqueratinas 5, 14 e 15 sao comuns ao epitelio 
oral em geral, havendo, porem, diferen^as entre epitelios 
queratinizados e nao queratinizados. 

Nao queratinocitos 

Apesar de os queratinocitos descritos constituirem a 
maioria das celulas do epitelio oral, outros tipos celulares 
tambem fazem parte desse epitelio, embora nem sempre 
essas celulas possam ser facilmente identificadas. Sao 
necessarias, em geral, tecnicas de imunomarca^ao ou 
colora^oes especlficas para o reconhecimento de cada 
um dos tipos celulares. Essas outras celulas, chamadas 


Estrato 

intermedio 


Estrato 

espinhoso 



Figura 4.18 Epitelio ora! nao queratinizado e seus varios estratos (ML). 





em conjunto de nao queratinocitos, sao os melanocitos, 
as celulas de Langerhans e as celulas de Merckel, alem 
de diversas celulas sanguineas, como linfocitos e neu- 
trofilos. 

Metanocitos 

Os melanocitos tern longos prolongamentos, localizados 
entre os queratinocitos 

Em torno da 11- semana de vida intrauterina, migram 
celulas da crista neural para o epitelio da mucosa oral 
e para a epiderme da pele. Essas celulas penetram 
no epitelio, instalando-se entre os queratinocitos do 
estrato basal. Sao celulas claras, e seu corpo, em geral, 
e apoiado na lamina basal; a partir dele saem longos 
prolongamentos dendriticos que passam entre os que¬ 
ratinocitos, dirigindo-se para o estrato espinhoso, sem, 
no entanto, estabelecer jun^oes do tipo desmossomo 
(Figura 4.19). 

A melanina produzida pelos melanocitos e transferida 
para os queratinocitos 

No corpo celular dos melanocitos, existem nume- 
rosas cisternas de reticulo endoplasmatico granular e 
complexo de Golgi bem desenvolvido, a partir do qual 
se originam granulos denominados pre-melanossomas, 
que mais tarde se transformam em melanossomas - gra¬ 
nulos que contem o pigmento melanina - responsavel 
pela cor escura da pele e algumas regioes do epitelio 
oral. Esses granulos podem permanecer nos melanoci¬ 
tos e seus prolongamentos ou, como e mais frequente, 
ser transferidos para os queratinocitos adjacentes 
(Figura 4.20). A sintese e a velocidade de secre^ao dos 
granulos de melanina, bem como sua transferencia para 
os queratinocitos dependem de cada indivlduo. Em 
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geral, o grau de pigmenta^ao da regiao correspondente 
da mucosa oral esta diretamente relacionada com a cor 
da pele da pessoa. Varios estudos determinaram que o 
numero de melanocitos e mais ou menos igual em todos 
os individuos, sendo que sua atividade estabelece a cor, 
mais clara ou mais escura, da pele e de regioes da mucosa 
oral. Embora o papel desempenhado na pele pela pig- 
menta^ao melanica seja de prote^ao frente aos raios 
ultravioletas, sua fun^ao na mucosa oral nao e conhe- 
cida. Todavia, quando na boca de um individuo sao 
observadas areas pigmentadas por melanina, elas ocor- 
rem principalmente na gengiva inserida (Figura 4.21). 
Em contrapartida, algumas regioes da mucosa jugal, 
palato duro e mucosa lingual podem tambem ser pig¬ 
mentadas. 

Celulas de Langerhans 

As celulas de Langerhans apresentam antigenos e sao 

abundantes nos epitelios mais permedveis 

As celulas de Langerhans tern aspecto dendritico, como 
os melanocitos, e aparecem no epitelio oral na mesma 
epoca da vida embrionaria que eles, sendo, tambem, des- 
providos de tonofilamentos e desmossomos. Entretanto, 
as celulas de Langerhans originam-se na medula ossea 
e localizam-se no estrato espinhoso do epitelio oral. Sao 
celulas apresentadoras de antigenos, como os macrofa- 
gos dos tecidos conjuntivos, porem, nao tern capacidade 
fagocitaria. Seu nucleo e lobulado e seu citoplasma claro 
apresenta granulos caracteristicos em forma de bastao. 
Elas sao encontradas em to das as regioes do epitelio 
oral, com a unica exce^ao do epitelio juncional. Sao mais 
numerosas nos epitelios mais permeaveis, como os que 
revestem o assoalho da boca e a por^ao ventral da lingua 
(Figura 4.22). 
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Figura 4.19 Disposigao de um melanocito e granulos de melanina no epitelio ora 
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Figura 4.20 Epitelio oral emque seobservamgranulosde melanina nocitoplasma de um melanocito equeratindcitosadjacentes (MET). Cortesia 
dos Doutores C.C. Alves e S. Kon. 



Figura 4.21 Aspecto clinico da mucosa oral em que se observam regides pigmentadas da gengiva. Cortesia da Dra. A. V. Imbronito. 




Celulas de Langerhans 



Figura 4.22 Celulas de Langerhans no estrato espinhoso do epite- 
lio oral evidenciadas por imunomarcagao (ML). Cortesia da Dra. V. C. 
Araujo. 


Celulas de Merekel 


As celulas de Merekel, provavehnente, desempenham 

Jl Jl 

funpao receptora nervosa 


Diferentemente dos melanocitos e das celulas de 
Langerhans, que tem aspecto dendritico, as celulas de 
Merekel nao tem prolongamentos longos. Por apresenta- 
rem alguns tonofilamentos no seu citoplasma e estabelece- 
rem contatos com os queratinocitos adjacentes por meio 
de desmossomos - um tipo de jungao intercelular tipica 
dos epitelios acredita-se que sua origem seja mesmo 
epitelial. As celulas de Merekel localizam-se no estrato 
basal do epitelio oral e estao, frequentemente, adjacentes 
a terminagoes nervosas amielinicas. No seu citoplasma, 
especialmente na regiao adjacente a esses componentes 
nervosos, elas apresentam numerosas veslculas pequenas, 
provavelmente contendo neurotransmissor, o que leva a 
crer que desempenhem fungao de receptores mecanicos 
na mucosa oral. 


Celulas sangulneas 

Celulas do sangue estao frequentemente encontradas en- 
tre os queratinocitos 


Alem dos tip os celulares ja citados, rotineiramente sao 
detectadas algumas celulas inflamatorias, em pequena 
quantidade, especialmente linfocitos, infiltrados entre os 
queratinocitos do epitelio oral, mesmo quando sao exa- 
minadas regioes de mucosa sem sinais cllnicos de infla- 
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magao. Por essa razao, sao consideradas tambem como 
nao queratinocitos do epitelio oral. Alem dos linfocitos, 
podem ser encontrados tambem, no epitelio, alguns neu- 
trofilos e mastocitos. 


Lamina propria 


i * 


A lamina 
ticular 


propria tem duos camadas: papilar 



Como em to da mucosa do organismo, denomina-se 
lamina propria ou corio o tecido conjuntivo subjacente 
ao epitelio. Como ja foi mencionado, a lamina propria da 
mucosa oral e equivalente a da derme da pele. Portanto, 
podem ser nela tambem reconhecidas duas porgoes ou 
camadas: (a) a mais superficial, imediatamente subjacente 
ao epitelio, constituida por tecido conjuntivo frouxo, apre- 
sentando as papilas caracteristicas que se interdigitam 
com as saliencias da superficie basal do epitelio, denomi- 
nada, por isso, papilar; e (b) a mais profunda, cujo tecido 
conjuntivo e denso, com fibras colagenas geralmente para- 
lelas a superficie do epitelio e dispostas em forma de rede, 
razao pela qual e denominada reticular (Figura 4.23). Por 
ser um tecido conjuntivo, a lamina propria da mucosa 
oral e similar a de outras regioes do organismo em que 
esse tecido e encontrado, apresentando, portanto, dois 
componentes: celulas e matriz extracelular. 

Celulas 

As celulas mais numerosas e caracteristicas da lamina 
propria sao os fibroblastos. Entretanto, macrofagos e mas¬ 
tocitos, alem de algumas celulas sangulneas e do sistema 
imunologico, tambem estao presentes, bem como celulas 
indiferenciadas. 


Fibroblastos 

Os fibroblastos produzem a matriz extracelular da la¬ 


mina propria 

± r 


Os fibroblastos sao celulas fusiformes, alongadas, com 
finos prolongamentos citoplasmaticos. Seu nucleo tem, 
geralmente, contorno eliptico, de dois a quatro nucleolos 
e cromatina escassa e esparsa. Sua ultraestrutura reflete 
sua atividade: sao celulas sintetizadoras de proteinas para 
exportagao, tendo, portanto, numerosas cisternas de reti- 
culo endoplasmatico rugoso, complexo de Golgi muito 
desenvolvido e vesiculas de secregao. Com essa aparelha- 
gem, os fibroblastos sintetizam e secretam os precurso¬ 
rs do colageno, elastina, proteoglicanos e glicoproteinas, 
todos eles constituintes da matriz extracelular da lamina 
propria. Alem disso, os fibroblastos tem citoesqueleto 
proeminente e outras organelas comuns a maioria de 
celulas, como mitocondrias, lisossomos, goticulas de lipi- 
dios etc. (Figura 4.24 A e B). 

Quando os fibroblastos terminam a sintese da maior 
parte do material extracelular, tornam-se relativamente 
inativos, sendo denominados fibrocitos, que sao, por¬ 
tanto, fibroblastos em repouso. Os fibrocitos sao menores 





68 Histologia e Embriologia Oral 


Camada papilar 
\ 



Epitelio 


Camada 

reticular 


Figura 4.23 Camadas papilar e reticular da iamlna propria da mucosa oral (ML). 



Fibrilas colagenas 


Figura 4.24 A. Fibroblastos da lamina propria da mucosa oral; B. fibroblasto com uma longa extensao citoplasmatica entre os feixes colagenos 
(ML [A]; MET [B]). 
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e mais alongados, e seu nucleo tambem e mais alongado 
e denso por conter cromatina condensada. Contudo, os 
fibrocitos podem voltar a sua fase ativa de fibroblastos. 

Macrofagos 

Os macrofagos sao celulas fagociticas originadas a par- 
tir dos monocitos, que, por sua vez, derivam da medula 
ossea. Alem disso, participam nas rea^oes imunologicas 
como celulas apresentadoras de antigenos. Os macro¬ 
fagos sao de dificil identlfica^ao nos cortes histologicos 
de rotina; entretanto, podem ser detectados empregan- 
do-se rea^oes citoquimicas para revelar suas enzimas 
lisossomais ou imuno citoquimicas para identificar seus 
receptores de membrana. A ultraestrutura dessas celu¬ 
las revela sua membrana pregueada, apresentando, por- 
tanto, numerosas dobras e proje^oes citoplasmaticas. Seu 
nucleo geralmente tern a forma de um rim; seu citoplasma 
apresenta numerosos lisossomos, fagossomos e vacuolos 
endociticos, alem de outras organelas como as de sintese, 
mitocondrias, citoesqueleto etc. 

Mastocitos 

Estas celulas tambem sao encontradas na lamina pro¬ 
pria da mucosa oral. Sao celulas globosas que apresen- 
tam caracteristicos granulos envolvidos por membrana 
nos quais sao armazenadas a heparina e a histamina, dois 
potentes mediadores das rea^oes inflamatorias. Alem 
disso, sua membrana plasmatica tern receptores para IgE, 
anticorpo produzido pelos plasmocitos. 

Celulas sangufneas 

Como nas outras regioes do sistema digestivo, a lamina 
propria da cavidade oral apresenta celulas sanguineas em 
maior ou menor numero, dependendo da regiao e da 
presen^a ou ausencia de alguma patologia. Sao comuns 
os neutrofilos e os eosinofilos. Outras celulas do sistema 
imunologico, como linfocitos e plasmocitos, sao tambem 
encontradas. 

Matriz extracelular 

A matriz extracelular da lamina propria da mucosa 
oral e, basicamente, semelhante a de outras regioes do sis¬ 
tema digestivo e dos tecidos conjuntivos em geral, apre¬ 
sentando, porem, varia^oes no seu conteudo fibrilar ou 
interfibrilar de acordo com a regiao. 

Correlates dm icas 

A injepio e difusao de anestesico local na mucosa oral e mais fad! ou mais dificil, 
dependendo da densidade da lamina propria em diferentes regioes da boca. 

- Variates regionais da mucosa oral 

Embora com uma estrutura geral comum, a mucosa 
oral apresenta algumas caracteristicas particulars nas 
diversas regioes da boca, dependendo da localiza^ao. 


grau de mobilidade e de sua fun^ao especifica. Todavia, 
a presen^a ou nao de submucosa e caracteristica apenas 
de algumas dessas regioes. Assim, tres tip os de mucosa 
oral podem ser reconhecidos: mucosa de revestimento, 
mucosa mastigatoria e mucosa especializada. 

Mucosas de revestimento 

As mucosas de revestimento contem epitelio nao que- 

ratinizado 

A mucosa de revestimento e encontrada nas regioes da 
boca nas quais e necessaria certa elasticidade dos tecidos. 
As mucosas labial, jugal (que recobre as bochechas), alveo¬ 
lar, bem como as que revestem o palato mole, o assoa- 
Iho da boca e a por^ao ventral da lingua pertencem a este 
grupo. Em todas elas, o epitelio e do tipo nao queratini- 
zado. 

Mucosas labiate jugal 

As mucosas que revestem os labios e as bochechas sao 
continuas entre si e constituem a parede externa do ves- 
tibulo, o “espa^o” anterior da boca. Ambas acabam, tanto 
do lado da maxila como da mandibula, na mucosa alveo¬ 
lar que reveste o fundo do sulco vestibular. As mucosas 
labial e jugal sao muito similares, razao pela qual serao 
aqui conjuntamente descritas. 

As mucosas labial e jugal apresentam epitelio espesso 

com muitas camadas de celulas 

Externamente, estas mucosas apresentam uma super- 
ficie lisa e suave, rosa-palido. Seu epitelio e consider ado 
um dos mais espessos da mucosa oral, pois tern cerca de 
600 |im de espessura. A velocidade de renovac^ao nestes 
epitelios e de, aproximadamente, 10 a 12 dias. Entretanto, 
uma celula se desloca desde o estrato basal ate o super¬ 
ficial em um periodo de 5 a 6 dias, ali permanecendo 
ate que a descama^ao ocorra. Os espat^os entre os que- 
ratinocitos sao muito estreitos. Nos estratos superficiais 
destes epitelios, os tonofilamentos ocupam 50 a 60% do 
volume celular. As unicas diferen^as entre os epitelios 
destas duas mucosas e que, enquanto nos labios, logo 
acima do estrato espinhoso, os queratinocitos continuam 
arredondados, achatando-se somente no estrato super¬ 
ficial (Figura 4.25), nas bochechas, os queratinocitos se 
achatam gradualmente, apresentando as caracteristicas 
gerais dos epitelios nao queratinizados (Figura 4.26). 
Alem disso, embora o glicogenio seja evidente nas celulas 
superficiais do epitelio labial, e bem mais abundante no 
epitelio das bochechas. A interface epitelio/lamina propria 
apresenta numerosas e profundas interdigita^oes, sendo 
que ocorrem, aproximadamente, 75 papilas conjuntivas a 
cada mm 2 e alcan 9 am, em media, 350 pm de altura, quase 
dois ter 90 s da espessura epitelial. A lamina propria apre¬ 
senta, alem de fibroblastos, macrofagos e mastocitos, um 
numero significativo de linfocitos “T”. A matriz extracelu¬ 
lar e rica em fibras elasticas, que sao necessarias em razao 
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Lamina 

propria 


Figura 4.25 Epitelio da mucosa labial (ML) 



Lamina 

propria 


Figura 4.26 Epitelio da mucosa jugal (ML). 


da elasticidade dessas estruturas. Tanto nos labios como 
nas bochechas, existe submucosa entre a camada reticular 
da lamina propria e o musculo: no caso dos labios, o orbi¬ 
cular, e, nas bochechas, o bucinador. Nessa submucosa, 
existem numerosas glandulas salivares menores do tipo 
mucoso, alem de tecido adiposo (Figura 4.27). Na sub¬ 
mucosa das bochechas ha, tambem, consplcuas glandulas 
sebaceas, que em maior ou menor grau sao encontradas 
em 80 a 90% dos individuos adultos. Em grande quanti- 
dade, essas glandulas formam acumulos que clinicamente 
sao observados como granulos amarelados, denominados 
granulos de Fordyce. A submucosa e atravessada por fei- 
xes de fibras colagenas que ligam a lamina propria com o 
musculo respectivo. Desse modo, embora a mucosa seja 
muito elastica, ela nao tern mobilidade propria, apenas 
acompanhando os movimentos musculares. 

O vermelho dos labios corresponde a transigdo gradual 

entre pele e mucosa 

Cumpre notar que o labio, alem da mucosa descrita, 
e constituido, em sua parte externa, de uma pele fina. 
Assim, todos os elementos da pele sao nele encontrados. 
O vermelho dos labios e a transigao gradual entre pele e 
mucosa. Nesta regiao a camada cornea diminui desde a 
borda da pele ate a mucosa em que nao mais existe. As 
papilas conjuntivas sao muito altas nessa regiao de transi¬ 
gao (Figura 4.28 A e B). 


Correlates cl micas 

A reduzida espessura do epitelio, em razao das altas papilas conjuntivas que 
content numerosos vasos sangumeos e da gradual diminuigao da camada de 
queratina, e responsavel pela intensa corvermelha dessa regiao. 

Mucosas alveolares 

Numerosas fibras elasticas conferem grande mobilidade 

a. mucosa alveolar. 

Esta parte da mucosa oral reveste o fundo do sulco ves¬ 
tibular e representa a transigao entre as mucosas labial 
e jugal com a mucosa gengival. Apresenta grande mobi- 
lidade, podendo ser elevada varios milimetros acima da 
sua posigao de repouso. 

Sua superficie e lisa e brilhante, e sua cor, rosa aver- 
melhada (Figura 4.1). O epitelio tern uma espessura de 
270 pm e quase nao apresenta estrato espinhoso. As 
celulas do estrato intermedio apresentam grande quan- 
tidade de glicogenio, quantidade essa que aumenta 
mais ainda no estrato superficial. Os tonofilamentos, 
por sua vez, ocupam aproximadamente 60% do cito- 
plasma das celulas superficiais. A lamina propria tern 
em tor no de 45 papilas conjuntivas por mm 2 , as quais 
tern cerca de 160 pm de altura. A camada papilar e 
constituida por tecido conjuntivo bem frouxo com 
fibras elasticas. Na camada reticular, a quantidade de 
fibras elasticas alcanga igual proporgao a das cola- 
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Figura 4.27 Mucosa do labio em que se observam glandulas salivares menores na regiao da submucosa (ML). 


genas. Na submucosa, as fibras elasticas e colagenas 
continuam presentes, rodeando por^oes secretoras de 
glandulas salivares menores do tipo mucoso. Na regiao 
mais profunda, finas fibras colagenas sao ancoradas ao 
periosteo da maxila e da mandlbula. As fibras elasticas, 
tanto na lamina propria quanto na submucosa, deter- 
minam a grande elasticidade desta por^ao da cavidade 
oral. 


Mucosa do palato mole 


O palato mole 
cosas, nodulos 


tem uma submucosa com glandulas mu- 
linfdticos e fibras musculares. 


A mucosa que reveste o palato mole continua anterior- 
mente com a mucosa do palato duro, enquanto sua borda 
posterior, apos revestir o veu do paladar e a uvula, conti- 
nua-se com o epiteiio respiratorio das vias respiratorias, 
fazendo parte da orofaringe. 

Externamente, a mucosa do palato mole apresenta 
sua superficie lisa, ligeiramente brilhante, de cor rosa 
intensa. O epiteiio tem uma espessura de aproximada- 
mente 280 pm e caraeteriza-se por escasso estrato espi- 
nhoso. Alem disso, alguns botoes gustativos fazem parte 
deste epiteiio, principalmente na regiao anterior, proxima 
a mucosa do palato duro. A lamina propria subjacente, a 
partir da qual curtas papilas se projetam para o epiteiio, 
e altamente vascularizada e moderadamente infiltrada 
por celulas do sistema imunologico. A submucosa tem, 
na regiao anterior, numerosas glandulas salivares muco¬ 
sas, enquanto a regiao posterior e menos espessa, apre- 
sentando alguns nodulos linfaticos. Fibras musculares 
estriadas sao frequentemente encontradas nesta regiao 
(Figura 4.29). 


Mucosa do assoalho da boca 

O epiteiio que recobre o assoalho da boca e muitofino. 


IsUfft UUtA LWO LMYfltlWtW C t (■ Li f t+7 tJ 


De maneira analoga a da mucosa alveolar, esta por- 
qao da mucosa oral recobre o fundo do sulco lingual, 
formando a transi^ao da gengiva inserida com a mucosa 
da porqao ventral da lingua. Externamente, ela apresenta 
muitas dobras suaves. Sua superficie e lisa e brilhante, de 
cor rosa intensa. Seu epiteiio e muito fino e, sobretudo, 
muito permeavel. Alem de nao alcan 9 ar mais do que 
180 pm de espessura, suas celulas deixam amplos espa^os 
entre elas. Tambem como a mucosa alveolar, quase nao 
apresenta estrato espinhoso. Suas celulas superficiais con- 
tem 70% de tonofllamentos no citoplasma, porem, quase 
nao apresentam glicogenio. Apresentam-se, neste epite¬ 
iio, muitas celulas de Langerhans, em media 450 a cada 
mm 2 , e linfocitos “T”. 

A lamina propria tem poucas e baixas papilas conjun- 
tivas: em media, 15 por mm 2 , com uma altura maxima 
de 30 pm. Tanto a camada papilar quanto a reticular 
tem poucas fibras colagenas, sendo as fibras elasticas seu 
maior componente. No que diz respeito as suas celulas, 
alem dos fibroblastos que sintetizam e secretam as fibras 
elasticas e colagenas, muitos macrofagos e linfocitos “T” 
sao tambem observados. A submucosa esta relacionada 
com a porqao secretora da glandula salivar sublingual. 
Na regiao mais profunda, relaciona-se com a fascia do 
musculo milo-hioideo. A lamina propria e a submucosa 
do assoalho da boca sao muito vascularizadas pelos ramos 
das arterias lingual, facial e submentoniana, bem como 
da veia sublingual. Clinicamente, observam-se as aberturas 
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Papilas conjunlivas 



Epitelio Lamina propria 


Figure 4.28 A.Transigao entre a pele e a mucosa do labio; B. regiao do vermelho do labio, em que se observam papilas conjuntivas altas (ML) 

















dos ductos das glandulas salivares submandibulares e 
sublinguais, formando, neste caso, as carunculas, locali- 
zadas em ambos os lados da base do freio lingual. 

Correlates dm icas 

Gramas a sua limitada espessura e aos amplos espagos entre as celulasdo epitelio, 
a mucosa do assoalho da boca e suficientemente permeavel para que certos 
medicamentos ali posicionados possam ingressar rapidamente no organismo. 

Mucosa da porgao ventral da lingua 

A mucosa que reveste a por^ao ventral da lingua e 
muito semelhante a mucosa do assoalho da boca, com a 
qual ela se continua. Seu epitelio tambem e muito fino 
e permeavel, tendo numerosas celulas de Langerhans 
na sua parte media, porem, apresenta estrato espinhoso 
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pouco desenvolvido. A lamina propria, entretanto, 
e constituida por um tecido conjuntivo com poucas 
fibras elasticas e continua, na sua regiao mais profunda, 
com a musculatura lingual, sem apresentar submucosa 
(Figura 4.30). 

Mucosas mastigatorias 

As mucosas mastigatorias tem epitelio queratinizado 

A mucosa mastigatoria e encontrada nas regioes da 
boca expostas diretamente ao atrito dos alimentos durante 
a mastiga^ao. Caracteriza-se por um epitelio queratini¬ 
zado e compreende a mucosa gengival e a mucosa que 
recobre o palato duro. 

Mucosa gengival 

A gengiva nao apenas constitui parte da mucosa oral, 
mas tambem participa do periodonto marginal ou de pro- 


Glandulas salivares menores 


Submucosa 


Epitelio 



Acumulo 

linfoide 


Lamina 

propria 


Figura 4.29 Regiao do palato mole com glandulas salivares menores e um acumulo linfoide na submucosa (ML). 
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Lamina propria Musculo 



Epitelio Vasos sangulneos 

Figura 4.30 Mucosa da porgao ventral da lingua contendo numerosos vasos sanguineos na lamina propria (ML). 


tegao. Por esse motivo, serao discutidos apenas aspectos 
relacionados com a gengiva inserida. As caracteristicas 
da gengiva livre, sulco gengival e epitelio juncional, bem 
como da papila gengival interdental, serao abordados no 
capitulo correspondente. 

A gengiva inserida recobre o processo alveolar em 
todos os sens lados, isto e, vestibular e palatino, na 
maxila, e vestibular e lingual, na mandibula. Sua superfi- 
cie apresenta depressoes rasas alternadas entre elevagoes, 
resultando em um pontilhado caracteristico, cujo padrao 
e conhecido como “em casca de laranja” e sua cor e rosa 
(Figura 4.31). 


O epitelio da gengiva inserida 
tipo paraqueratinizado 


tr 
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jredom inantemente 
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O epitelio gengival tern de 200 a 300 pm de espessura e, 
dependendo da regiao, pode ser paraqueratinizado (em 70% 
dos casos) ou ortoqueratinizado (nos 30% restantes). Tern, 
portanto, os quatro estratos descritos para os epitelios querati- 
nizados, todos eles bem definidos. O estrato espinhoso e par- 
ticularmente caracteristico, pois representa mais ou menos a 
metade da espessura total do epitelio; entre seus queratino- 
citos ha estreitos espagos intercelulares. O epitelio gengival 
apresenta grande quantidade de desmossomos entre suas 
celulas, que aumentam em numero do estrato basal para o 
corneo (Figura 4.15). Neste ultimo estrato, os queratinocitos 
nao apresentam glicogenio, exceto nos casos de inflamagao 
em que desde os queratinocitos do estrato espinhoso ate os 
mais superficiais apresentam esse acumulo citoplasmatico. 
Nos individuos de cor escura, observam-se, frequentemente. 


areas de pigmentagao por melanina no epitelio (Figura 4.21), 
em razao dos ativos melanocitos e dos queratinocitos reple- 
tos de granulos de queratina encontrados no estrato basal 
(Figura 4.20). Outros nao queratinocitos, como celulas de 
Merckel e de Langerhans, tambem sao encontrados, embora 
estas ultimas nao sejam tao numerosas quanto no assoalho da 
boca. A lamina propria tern, aproximadamente, 100 papilas 
conjuntivas por mm 2 , com 200 pm de altura, em media. Essas 
papilas estao geralmente alinhadas em fileiras que correm 
paralelas a borda da gengiva marginal. O tecido conjuntivo 
que constitui a camada papilar da lamina propria e frouxo 
e tern numerosos fibroblastos, mastocitos, linfocitos “T” e 
macrofagos. Na camada reticular, ha numerosos feixes de 
fibras colagenas, nao existindo fibras elasticas. Os feixes mais 
profundos ancoram-se ao periosteo da maxila ou mandibula, 
nao havendo, portanto, submucosa. 
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f predominantemente do tipo 


£ a parte da mucosa oral que recobre a porgao ante¬ 
rior do palato, isto e, aquela suportada pelos processos 
palatinos da maxila e pelas porgoes horizontais dos ossos 
palatinos. Sua superflcie apresenta varias elevagoes trans¬ 
versals, denominadas rugas palatinas. A cor e rosa-pa- 
lido, e o epitelio e queratinizado, muito similar ao epite¬ 
lio da gengiva inserida. Contudo, e mais frequentemente 
ortoqueratinizado, e suas celulas mais superficiais nunca 
apresentam glicogenio. A espessura media do epitelio do 
palato duro e de 320 pm. A lamina tern papilas conjunti- 
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Figura 4.31 Aspecto clfnico da gengiva inserida com o caracterfstico pontilhado. Cortesia da Dra. I.Tumenas. 


vas com as mesmas caracteristicas de densidade e altura 
do que a gengiva. Tambem, como aquela, nao tem fibras 
elasticas. No centro do palato duro e na regiao anterior, 
nao existe submucosa. Nas regioes laterais posteriores, 
entretanto, ela e encontrada a partir dos pre-molares. A 
regiao anterior da submucosa e rica em tecido adiposo, 
enquanto a posterior tem glandulas salivares mucosas. 
Ainda nesta regiao sao observados feixes colagenos pro- 
eminentes. Esses feixes inserem-se no periosteo do osso 
subjacente. A submucosa contem, tambem, vasos e ner- 
vos, os quais se dirigem para a lamina propria, na qual 
for mam extensos plexos vasculonervosos (Figura 4.32). 


Mucosa especializada 


A mucosa do 



dorso da lingua e uma estrutura senso- 


A mucosa que recobre o dorso da lingua esta tambem 
exposta ao atrito alimentar, tendo, portanto, um epitelio 
queratinizado. Entretanto, como tem as papilas, e consi¬ 
der ada uma mucosa especializada. 

A lingua e um orgao muscular de grande mobilidade 
que pode ser dividida em duas partes: o corpo e a base. O 
corpo da lingua, que deriva do primeiro arco branquial, 
compreende os dois terpos anteriores e fica na cavidade 
oral. A base, derivada do terceiro e do quarto arco, esta 
relacionada com o istmo das fauces, as tonsilas palati- 
nas e a orofaringe. O limit e considerado para essas duas 
porpoes da lingua e o “V” lingual ou sulco terminal. A 
mucosa da base da lingua esta quase completamente ocu- 


pada por tecido linfatico, que constitui as amigdalas ou 
tonsilas linguais, e por glandulas mucosas. A mucosa que 
recobre o dorso da lingua e a oral especializada. 

Como ja foi mencionado, essa mucosa e totalmente 
ocupada por papilas. Ha 8 a 10 papilas denominadas 
valadas, circunvaladas ou caliciformes no “V” lingual. O 
restante do dorso lingual e ocupado, em sua maioria, por 
papilas filiformes, existindo tambem papilas fungiformes. 
Nas regioes laterais e posteriores da lingua, proximas as 
extremidades do “V” lingual, encontra-se outro tipo de 
papilas: as foliadas (Figura 4.33). A seguir, serao breve- 
mente descritas as caracteristicas estruturais das papilas 
linguais. 

Papilas filiformes 

Sao as mais numerosas e ocupam quase a totalidade 
do dorso lingual, resultando no aspecto macroscopico de 
veludo. Sao estruturas de forma conica e inclinadas; seu 
vertice aponta para a orofaringe (Figura 4.34). 

As papilas filiformes tem epitelio ortoqueratinizado 

O epitelio que recobre as papilas filiformes e orto¬ 
queratinizado e tem numerosos melanocitos (ao redor 
de um melanocito para cada cinco queratinocitos) e 
celulas de Langerhans. A espessura do epitelio varia nas 
papilas filiformes segundo sua localizagao na lingua. 
No vertice, alcanna 800 pm; na parte media, 600 pm, e, 
na regiao proxima ao “V” lingual, nao chega a mais do 
que 250 pm. O epitelio e acompanhado por um cone de 
tecido conjuntivo. 
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Figura 4.32 Mucosa do palato duro com a lamina propria justaposta ao tecido osseo ML). 
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Figura 4.33 Distribui^ao das papilas do dorso da lingua. 


Figura 4.34 Papila filiforme da mucosa do dorso da lingua (ML). 
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Correlates dfnicas 

Com o avangar da idade, o numero de papilas filiformes decresce, nao mais 
se observance o tfpico aspecto aveludado do dorso lingual, que se torna mais 
brilhante. 

As papilas filiformes tern uma fina sensibilidade tatil. 
Devido a ausencia de botoes gustativos nestas papilas, 
costuma-se atribuir a elas apenas papel mecanico durante 
a mastiga^ao. Entretanto, as papilas filiformes apresentam 
fibras nervosas mielfnicas que chegam ate o nucleo de 
tecido conjuntivo, emitindo terminates livres amiellnicas, 
corpusculos lamelares ou do tipo Meissner e, ainda, termi¬ 
nates nervosas intraepiteliais, as quais atingem o estrato 
basal do epitelio destas papilas. Desse modo, as papilas fili¬ 
formes apresentam uma delicada sensibilidade tatil. 

Correlates din icas 

A sensibilidade tatil das papilas filiformes e demonstrada quando uma pequena 
partfcula fica aderida na superficie de urn dente ou mesmo quando alguma 
regiao da mucosa ou de urn dente sofre uma pequena modifica$ao na sua 
superficie. A lingua, assim, e capaz de detectar essa alteragao. Acredita-se que 
a percepto tatil da lingua pelas papilas filiformes amplifica em quase o dobra 
a sensa^ao da irreguiaridade. 


Papilas fungiformes 

Sao menos numerosas do que as filiformes; encon- 
tram-se esparsas entre elas, ocorrendo, aproximada- 
mente, 90 papilas fungiformes por cm 2 na regiao do 
vertice e cerca de 40 por cm 2 na parte central do dorso 
lingual, enquanto uma densidade intermediaria e encon- 
trada nas bordas laterais. Sao visfveis macroscopicamente 
como pequenas estruturas arredondadas de cor verme- 
Iha, distingufveis entre a superficie rosa e aveludada de 
papilas filiformes. 

As papilas fungiformes contem alguns botoes gustativos 

em meio ao seu epitelio paraqueratinizado 

As papilas fungiformes sao assim denominadas 
pela sua forma de cogumelo. Na sua superficie supe¬ 
rior (o “topo” do cogumelo), que e recoberta por epi¬ 
telio paraqueratinizado, observam-se alguns botoes 
gustativos (Figura 4.35). Por outro lado, no centro 
da papila, o tecido conjuntivo intensamente vascu- 
larizado, subjacente ao epitelio, e a causa da intensa 
cor vermelha observada clinicamente. Alem disso, 
as papilas fungiformes apresentam ramos terminals 
do nervo da corda do timpano, os quais inervam os 
botoes gustativos. 


Botao 

gustativo 



Vasos 

sanguineos 


Figura 4.35 Papila fungiforme da mucosa do dorso da lingua com um botao gustativo na sua regiao apical (ML). 
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Pa pitas valadas 

Aspapilas valadas constituent o “V” lingual 

Denominadas tambem caliciformes ou circunvala- 
das, as papilas valadas nao se sobressaem acima do piano 
superficial da mucosa, apresentando sua parte superior 
no mesmo nivel da superficie da lingua; sua base, por¬ 
tanto, permanece em um piano inferior. Sua caracteris- 
tica principal e que sao rodeadas por um sulco circular 
ou vallum , dai sua denominagao. Ocorrem em numero 
de 8 a 10 e localizam-se na porgao posterior do dorso da 
lingua, no “V” lingual. Sao bem maiores do que as outras 
papilas, sendo o diametro de 2 a 3 mm, enquanto a altura 
alcanna 1 mm (Figura 4.36). 

Naspapilas valadas, ha numerosos botoes gustativos nos 

paredes do sulco 

Como no caso das papilas fungiformes, as papilas vala¬ 
das apresentam uma porgao central de tecido conjuntivo 
frouxo altamente vascularizado e inervado, revestido por 
epitelio. Nestas papilas, porem, o epitelio do lado superior 
(o “topo” da papila) e ortoqueratinizado e nao tern botoes 
gustativos. Os botoes localizam-se nas superficies laterais 
do epitelio, proximas ao fundo do sulco circular, no qual 
ocorrem na proporgao de aproximadamente 100 botoes 
por papila valada. No fundo do sulco, abrem-se ductos 
excretores de glandulas salivares menores, denominadas 
de von Ebner. Essas glandulas sao muito particulares por 
serem as unicas salivares menores serosas; apresentam, 
portanto, uma se ere 9210 muito fluida, que, ao ser secre- 


tada no fundo do sulco, arrasta as particulas ou restos 
alimentares que estariam obstruindo os botoes gustativos 
encontrados nas paredes desse sulco (Figura 4.37). 

Papilas foliadas 

As papilas foliadas estao localizadas nas 10 a 15 dobras da 
mucosa a cada lado da borda lateral da lingua, na sua regiao 
mais posterior. Sulcos ou fissuras paralelas separam essas 
dobras, sendo no epitelio nao queratinizado das paredes 
desses sulcos o local em que fleam os botoes gustativos. 

Botoes gustativos 

Como foi mencionado anteriormente, os botoes ou 
corpusculos gustativos estao presentes no epitelio que 
reveste a superficie superior das papilas fungiformes e as 
superficies laterais das papilas valadas e foliadas. Alem 
disso, ha alguns botoes gustativos na porgao anterior do 
palato mole. 

Os botoes gustativos ocupam toda a espessura do epitelio 

e sao constitutdos por tres tipos celulares 

Sua origem e epitelial, come 9 ando a aparecer entre a 9- 
e 10 a semana de vida intrauterina, quase coincidindo com 
a formagao das papilas. Entretanto, so apos a 15 a semana 
podem ser identificados nos cortes histologicos. Os botoes 
gustativos apresentam o aspecto de uma cebola, ocupando 
toda a espessura do epitelio (Figura 4.38). Estendem-se, 
portanto, desde a lamina basal ate a superficie epitelial, 
comunicando-se com a cavidade oral por um poro. Cada 
botao gustativo, dependendo do seu tamanho, pode 


Sulco 



Botoes gustativos 


Figura 4.36 Papila valada da mucosa do dorso da lingua na regiao do "V" lingual. Observe o sulco, que circunda a papila, e os botoes gustativos 
nas paredes laterais (ML). 
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Figura 4.37 Glandulas saiivares menores de von Ebner localizadas na base de uma papila valada (ML). 


ser constituido por 30 a 150 celulas. Os menores apre- 
sentam-se nas papilas fungiformes, enquanto os botoes 
maiores sao encontrados nas papilas valadas e foliadas. 
As celulas dos botoes gustativos sao de tres tipos: 

• celulas escuras ou do tipo I, as mais finas, que se loca- 
lizam na periferia do botao; apresentam nucleo com 
abundante heterocromatina e citoplasma com desen- 
volvida aparelhagem de sintese, secretando uma subs- 
tancia que preenche a abertura do poro e que facilita 
a capta^ao dos estimulos gustativos. Alem disso, estas 
celulas desempenham papel de suporte 

• celulas claras ou do tipo II, de fun^ao desconhecida, 
aparentemente tambem de suporte 

• celulas intermediarias ou do tipo III, que sao as celulas 
neuroepiteliais do botao gustativo. Seu citoplasma tern, 
do lado do poro, um delgado prolongamento. Do lado da 
lamina basal, na qual estabelecem contato do tipo sinapti- 
co com a termina^ao nervosa, observam-se pequenas ve- 
siculas que contem o neurotransmissor (Figura 4.39). 


Os botoes gustativos apresentam alto indice de reno- 
va^ao. Sua por^ao proliferativalocaliza-se na periferia do 
botao, no qual se encontram as celulas que se dividem. 
Dessa maneira, as celulas oriundas da divisao migram 
para a regiao central do botao. Costuma-se aceitar que 
os botoes gustativos respondem aos divers os tipos de 
sabores segundo sua distribui^ao na lingua, apesar de 
nao serem conhecidas bases estruturais para justificar 
essa ideia. 


Correlates dinicas 

Os botoes gustativos das papilas fungiformes da ponta da lingua respondem 
aos sabores doces. Os sabores salgados sao identif cados principalmente nas 
bordas laterals da lingua, mas tambem na ponta. As papilas fungiformes das 
bordas laterals e as papilas foliadas tern os botoes para responderem ao sabor 
acido. 0 sabor amargo e detectado pelos botoes gustativos das papilas valadas. 
Por outro lado, os botoes gustativos do palato mole identificam tambem os 
sabores amarg os eacidos. 
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Figura 4.38 Botao gustativo da mucosa oral (ML). 
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Figura 4.39 Componentes de um botao gustativo. 


- Suprimentosvasculare nervoso 

O suprimento sanguineo da mucosa oral e extremamente 
rico e e derivado da arteria carotida externa pelos ramos prin¬ 
cipals maxilar, lingual e facial. Arterias da submucosa seguem 
trajeto paralelo a superficie e originam numerosos ramos que 
se dirigem a todas as regides da mucosa e que terminam em 
uma profusa rede capilar subjacente ao epiteiio, penetrando 
na camada papilar da lamina propria. O fluxo sanguineo 
da mucosa oral e bem mais pronunciado do que na pele, 
havendo, porem, variagoes de acordo com a regiao, como, 
por exemplo, na gengiva em que e bastante intenso. O retorno 
venoso segue o trajeto inverso e termina na jugular interna. 

Terminagoes linfaticas cegas se reiinem na camada 
reticular da lamina propria para formar linfaticos coleto- 
res que seguem o trajeto venoso. 

A mucosa oral e profusamente inervada, sendo primor- 
dialmente sensorial e contendo tambem elementos do sis- 
tema autonomo. Os principais nervos originam-se dos ramos 
maxilar e mandibular do trigemeo, fibras do facial, glosso- 
farlngeo e vago. As fibras nervosas maiores e seus ramos 
seguem seu trajeto na submucosa e penetram na lamina 
propria, em que formam uma rede subepitelial, sendo que a 
maior parte das suas fibras e mielinica. As terminagoes ner¬ 
vosas podem ser nao corpusculares e corpusculares. As nao 
corpusculares sao terminagoes livres com arranjo variado, 
sendo que podem penetrar o epiteiio. As corpusculares 
incluem as terminagoes de Krause e Meissner. A terminagao 
nervosa intraepitelial que mantem relagao com a celula de 
Merkel constitui um complexo especial. A densidade das ter¬ 
minagoes nervosas e maior na parte anterior da boca, sendo 
que as sensagoes mais importantes sao a de calor, frio, tato, 
dor e paladar. Com relagao a esta ultima, os botoes gustativos 
ja descritos constituent um tipo especial de receptor e sao 
inervados pelos nervos facial, glossofaringeo e vago. 

► Fun^oes da mucosa oral 

A mucosa oral tern varias fungoes, alem de proteger 
e recobrir os tecidos mais profundos da cavidade oral. 
A fungao de recobrimento e protegao relaciona-se com 
os fenomenos de apreensao e mastigagao dos alimentos. 
A mucosa oral esta adaptada a sofrer continua abrasao 
oriunda do atrito que ocorre durante a mastigagao. Alem 
disso, na sua fungao protetora, a mucosa oral age como 
barreira contra invasao de microrganismos. 

A fungao sensorial e extremamente bem desenvolvida 
na mucosa oral: existem receptores para temperatura, tato, 
dor, assim como receptores especializados na sensagao gus- 
tativa. Varios reflexos caracteristicos da boca sao tambem 
iniciados por receptores encontrados na mucosa oral. 

A regulagao termica pela mucosa oral e praticamente 
inexistente nos seres humanos ao contrario do que ocorre 
em certos animais como os caes. Ja a fungao secretora da 
mucosa oral esta associada a produgao de saliva pelas 



























numerosas glandulas salivares existentes em praticamente 
todas as regioes da cavidade oral. 

Correlates drnicas 

0 exame cuidadoso da mucosa oral e extremamente importante para o 
diagnostic de molestias sistemicas e locais. Na AIDS, porexemplo, a leucoplasia 
pilosa e caractenstica. Outros tipos de altera0es podem indicar a ocorrencia de 
lesoes pre-cancerosas. Todavia, pacientes com lesoes cancerosas que recebem 
quimio e/ou radiotcrapia podem desenvolver alteragoes na mucosa oral 
caracterizadas por inflamagao generalizada, que resultam em areas de atrofia 
e ulcerates, quadro clinic denominado mucosite. 
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Glandulas Salivares 


► Desenvolvimento 

A unidadefuncional das glandulas salivares denomina- 

se adendmero 

As glandulas salivares constituent um grupo de glan¬ 
dulas exocrinas localizadas na regiao da boca, as quais 
vertem seus produtos de secre^ao para a cavidade oral, 
formando, no conjunto, a saliva. Cada glandula salivar 
e constituida por elementos parenquimatosos revesti- 
dos e suportados por tecido conjuntivo. As estruturas do 
parenquima derivam do ectoderma, pois elas se for mam 
a partir do epitelio oral primitivo. Consistem em unida- 
des secret or as terminals e em um sistema de ductos. O 
tecido conjuntivo, por sua parte, forma o estroma glan¬ 
dular, que e composto por uma capsula e septos conjun- 
tivos que dividem grupos de unidades secretoras e de 
ductos em lobos e lobulos. O estroma, alem de fornecer o 
suporte para o parenquima, content os vasos sanguineos 
e linfaticos, bem como os nervos que suprem a glandula. 
A unidade funcional das glandulas salivares, denominada 
adenomero, e constituida pelas unidades secretoras ter- 
minais que se abrem em ductos, os quais vao se reunindo 


com outros progressivamente mais calibrosos ate desem- 
bocarem na cavidade oral (Figura 5.1). 

Todas as glandulas salivares se originam de cordoes do 

epitelio oral primitivo 

O desenvolvimento de todas as glandulas salivares e 
similar. A forma^ao das glandulas inicia-se com a pro¬ 
liferate, em locais especificos da cavidade oral, de cor¬ 
does celulares epiteliais que penetrant profundamente 
o ectomesenquima subjacente, ramificando-se profusa- 
mente e originando cordoes inicialmente solidos. Esses 
cordoes, gradualmente, desenvolvem uma luz em seu 
interior em razao da degenera^ao das celulas centrais 
do cordao, transformando-se em tubos e originando, 
assim, o sistema de ductos e, depois, as por^oes secreto¬ 
ras terminals (Figura 5.2 A). Como as celulas epiteliais 
da mucosa oral, as glandulas salivares tambem expres- 
sam varias citoqueratinas durante o seu desenvolvi¬ 
mento (Figura 5.2 B). 

O processo morfogenetico de forma^ao de tubulos 
glandulares a partir da dobra do epitelio oral, inicial¬ 
mente piano, parece estar relacionado com os filamentos 
de actina, que formant uma especie de cinto em torno do 


Semilua serosa Ducto intercalar Ducto excretor 



Acinoseroso Tubulo mucoso Ducto estriado 

Figura 5.1 Componentes de uma unidade basica ou adenomero de uma glandula salivar. 
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Figura 5.2 Glandula salivar em desenvolvimento. Unidades secretoras em formagao (A) e expressao da citoqueratina 7 nos ductos, evidenciada 
por imunomarcapao (B) (ML) De Martinsetol.,2002 (B). 
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polo apical das celulas cilindricas do epitelio oral primi¬ 
tive. A a^ao desses filamentos promove a constri^ao do 
apice das celulas, conferindo-lhes a forma de um cone 
truncado; ocorre, portanto, em um grupo de celulas, a 
dobra do epitelio, que desse modo se afunda no ectome¬ 
senquima subjacente (Figura 5.3). A adi^ao em meios de 
cultura de substancias como a citocalasina-B, que afetam 
os filamentos de actina, interrompe a invagina^ao epitelial 
nas glanduias salivares em desenvolvimento. Alern disso, 
a deposi^ao de colageno tipos I, III e IV, laminina, bem 
como de proteoglicanos no ectomesenquima adjacente, e 
necessaria para que a prolifera^ao do broto epitelial con¬ 
tinue. A glandula parotida come^a sua forma^ao entre a 
4 a e a 6 a semana de vida embrionaria, a submandibular na 
6 a semana e a sublingual, conjuntamente com as glandu- 
las salivares menores, entre a 8 3 e a 12 a semana. 

► Estrutura 


As unidades secretoras terminais podemformar dcinos 

ou tubulos 

Atualmente, prefere-se utilizar a denomina^ao uni¬ 
dades secretoras terminais em vez de dcinos. O termo 
acino, utilizado genericamente em outras glanduias, sig- 
nifica uma unidade secretora esferica e nao tubular. As 
glanduias salivares, entretanto, tern unidades secreto¬ 
ras com grande diversidade de tamanho, forma e ate de 
numero de celulas. Desse modo, nos cortes histologicos, 
sua forma varia desde estruturas circulares simples ate 
tubulos ou poligonos multilobados. Em geral, no caso 
das celulas serosas, as unidades secretoras das glandu¬ 
ias salivares arranjam-se em forma esferica, enquanto as 
celulas mucosas tendem a se arranjar formando tubulos. 
Todavia, como sera relatado rnais adiante, ha unidades 
secretoras nas quais se encontram celulas serosas dis- 
postas em forma de semilua, envolvendo parcialmente as 
celulas mucosas (Figura 5.1). 


Parenquima glandular 


O arranjo dos componentes das glanduias salivares e 
semelhante a um cacho de uvas. 

O parenquima glandular salivar consiste em estrutu¬ 
ras secretoras terminais que se abrem em uma serie de 
ductos. Assim, as uvas representariam as unidades secre¬ 
toras, e as hastes, o sistema de ductos (Figura 5.1). Desse 
modo, as unidades secretoras terminais de fundo cego se 
abrem em pequenos e curtos ductos (intercalares), que 
tern continuidade com ductos maiores (estriados), e esses, 
por sua vez, reunem-se em ductos progressivamente de 
maior calibre (excretores), dos quais o ultimo desemboca 
na cavidade oral (excretor terminal) (Figura 5.4). Esse 
arranjo, entretanto, apresenta varia^oes de acordo com a 
glandula. 


Celulas das unidades secretoras terminais 

Uma unidade secretora terminal pode ser constitulda 
por celulas serosas, celulas mucosas ou, no caso de semi¬ 
lua, pelos dois tipos de celulas ao mesmo tempo. Tambem 
ha outro tipo celular (as celulas mioepiteliais) -, que, 
embora nao sejam secretoras, localizam-se ao redor das 
unidades secretoras. 

Celulas serosas 

As celulas serosas das glanduias salivares nao sao sero¬ 
sas puras. Uma celula serosa pura como as encontradas 
no pancreas secreta, alem de ions e agua, somente protei- 
nas (enzimas), enquanto, nas glanduias salivares, a secre- 
<;ao contem um pequeno componente glicoproteico. Por 
essa razao, alguns autores denominam essas celulas de 
“seromucosas” 
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Figura 5.3 Invaginagao do epitelio oral caracteristica do infeio da formagao das glanduias salivares. 
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Figura 5.4 Padrao de ramificagao dos ductos de uma glandula salivar (ML). 
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As celulas serosas sao facilmente identificadas como 
piramidais, com seus apices voltados para o lumen da 
unidade secretora. O nucleo e esferico e localizado no 
tergo basal da celula. O citoplasma cora-se intensamente 
com a hematoxilina, conferindo a celula serosa uma baso- 
filia caracteristica (Figura 5.5 A e B). A ultraestrutura das 
celulas serosas mostra as caracteristicas de celulas espe- 
cializadas na sintese, no armazenamento e na secregao de 
proteinas. Portanto, elas tern abundante reticulo endo¬ 
plasmatico rugoso, com suas cisternas empilhadas parale- 
lamente na porgao basal da celula e tambem lateralmente 
ao nucleo; apresentam complexo de Golgi desenvolvido, 
localizado em relagao apical ou lateral ao nucleo. Por sua 
vez, a porgao apical da celula e preenchida por granu- 
los de secregao envolvidos por membrana (Figura 5.6). 
Nestas celulas, o processo de sintese proteica ocorre de 
maneira similar ao observado em outras celulas secreto- 
ras de proteinas. Entretanto, a glicosilagao, ou sej a, a adi- 
gao de cadeias de carboidratos aos aminoacidos, comega 
no reticulo endoplasmatico rugoso e se completa no 
complexo de Golgi. As porgoes glicoproteicas da secregao 
dessas celulas incluem galactose, manose, fucose, glicosa- 
mina, galactosamina e acido sialico. 

Alem das organelas relacionadas com a sintese pro¬ 
teica, as celulas serosas tern ribossomos livres, mitocon- 
drias, que se apresentam adjacentes as regioes laterals e 


basal da membrana plasmatica e em torno das cisternas 
do reticulo endoplasmatico rugoso e do complexo de 
Golgi. Outras organelas como lisossomos e peroxissomos, 
vesiculas e vacuolos sao encontrados no citoplasma des¬ 
sas celulas, alem dos elementos caracteristicos do citoes- 
queleto. 

As celulas serosas se relacionam por meio de interdi- 
gitagoes das suas membranas basolaterais (Figura 5.7). 
Elas apresentam uma serie de dobras altas e estreitas 
na regiao basal, as quais se estendem alem da sua borda 
lateral, penetrando nos recessos das dobras da celula 
adjacente. A lamina basal que separa essas celulas do 
estroma conjuntivo geralmente nao acompanha as 
invaginagoes da membrana, apresentando apenas leves 
ondulagoes. Na regiao lateral, a relagao entre as celulas 
serosas adjacentes tambem e complexa, por meio de 
interdigitagoes. Na superficie basal, as celulas serosas 
formam tipicos hemidesmossomos com a lamina basal 
(Figura 5.8). Na extremidade apical, existem comple¬ 
xes juncionais constituidos por numerosos desmosso- 
mos, alem de jungoes oclusivas (Figura 5.9). As vezes, 
o lumen da unidade secretora tambem estende-se entre 
as celulas como uma serie de canaliculos, que, com fre- 
quencia, chegam a regiao proxima a lamina basal. A 
superficie apical das celulas serosas e as superficies que 
estao em relagao aos canaliculos tern delicadas micro- 
vilosidades que se projetam para o espago da luz; elas 
sao em geral irregulares, tanto em numero quanto em 
tamanho. 
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Figura 5.5 A. Unidades secretoras do tipo acino constituidas por celulas serosas. B. Relagao entre o acino e a porgao inicial dos ductos (ML [A]). 
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Figura 5.6 0rganelas caracteristicas de uma celula serosa (MET). 
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Figura 5.7 Interdigitagoes entre as membranas plasmaticas das celulas serosas (MET) 
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Figura 5.8 Interface entre a porgao basal de uma celula serosa e o estroma glandular (MET). 
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Figure 5.9 Complexo juncional apical entre celulas serosas (MET). 
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Tais celulas estao bem adaptadas para a produgao, o 
armazenamento e a secregao de produtos, porem dife- 
rentes daqueles das celulas serosas. Elas tem escasso 
conteudo enzimatico, e as poucas cadeias proteicas estao 
ligadas a grandes cadeias de carboidratos, constituindo, 
dessa maneira, o muco. Essas diferengas funcionais refle- 
tem-se na estrutura da celula. Assim, as celulas mucosas 
sao piramidais, com nucleos achatados, localizados em 
sua base. Em preparagoes de rotina, coradas com hema- 
toxilina-eosina, o apice se cor a apenas levemente, em 
razao do alto conteudo de carboidratos (Figura 5.10 A e 
B). Quando sao coradas especificamente para demonstrar 
esses constituintes, (p. ex., com a tecnica do acido perio- 
dico reativo de Schiff [PAS]), o citoplasma apical cora-se 
intensamente. 

A ultraestrutura dessas celulas mostra o reticulo 
endoplasmatico rugoso limitado a uma estreita faixa 
de citoplasma, nas porgoes laterals e basal da celula, e a 
pequenos acumulos de cisternas por entre as goticulas 
mucosas. As mitocondrias e outras organelas fleam tam- 
bem limitadas a essas regioes. O complexo de Golgi, por 
sua vez, e extenso, sendo constituido por varias pilhas de 
10 a 12 saculos interpostos ao reticulo endoplasmatico 
rugoso basal e as goticulas mucosas que se formam na 


face trans do Golgi. O complexo de Golgi tem participa- 
gao bastante ativa neste tipo celular em virtude da grande 
quantidade de carboidratos que sao adicionados aos pro¬ 
dutos de secregao. Os granulos de secregao mucosa tor- 
nam-se volumosos no polo apical e o cup am grande parte 
do citoplasma da celula, provocando o confinamento e o 
achatamento do nucleo na regiao basal (Figura 5.11). 

As celulas mucosas tambem estabelecem entre si cons- 
picuos complexos juncionais na sua extremidade api¬ 
cal, determinando o lumen (Figura 5.12). Nos tubulos 
mucosos, tambem pode-se observar, frequentemente, 
canaliculos intercelulares projetados a partir do lumen 
da unidade secretora. Todavia, quando existe a semilua 
serosa, os canaliculos se dirigem desde o lumen do tubulo 
mucoso ate estabelecer comunicagao com os canaliculos 
entre as celulas serosas da semilua (Figura 5.13 A e B). A 
celula mucosa pode assumir aspectos distintos nos dife- 
rentes estagios do seu ciclo funcional. No inicio da fase 
de sintese, ela assemelha-se bastante a celula serosa. As 
vezes, esse fato torna dificil a caracterizagao microscopica 
dos dois tip os celulares, 

Celulas mioepiteliais 


Embora seja dificil identificar as celulas mioepiteliais 
pela microscopia de luz, elas sao encontradas em relagao 
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Figura 5.10 A. Unidades secretoras tubulares constituidas por celulas mucosas. IB. Nucleos achatados na porgao basal das celulas (ML [A]). 
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Figura 5.11 Aspecto caracteristico de uma celula mucosa em que se observa o citoplasma repleto por granuios de secregao (MET) 
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5.12 Complexos juncionais apicais entre celulas mucosas (MET). 
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Figura 5.13 A. Unidades secretoras tubulares mucosas com semiluas serosas. B. Observa-se um pertuito da secrepao das celulas serosas para o 
lumen (ML [A]). 


as unidades secretoras terminals e aos ductos intercalares, 
interpostas entre a lamina basal e a membrana plasmatica 
da celula parenquimatosa. Geralmente, encontra-se uma 
celula mioepitelial para cada unidade secretora. As celulas 
mioepiteliais associadas as unidades secretoras asseme- 
lham-se a um polvo abrapando uma rocha; apresentam um 
corpo central que contem o nucleo, do qual saem quatro 
a oito prolongamentos. Entretanto, as que se apresentam 
associadas aos ductos intercalares sao mais fusiformes e 
tern menos prolongamentos, os quais, as vezes, dirigem-se 
para as unidades secretoras (Figura 5.14 A e B). 

O citoplasma das celulas mioepiteliais, a semelhanpa 
das celulas musculares lisas, contem numerosos fila- 
mentos de actina e miosina, bem como corpos densos 


(Figura 5.14 A). As celulas mioepiteliais prendem-se as 
celulas secretoras por meio de desmossomos e tern tam- 
bem filamentos de citoqueratina (Figura 5.15). As celulas 
mioepiteliais exercem funpoes contrateis, contribuindo 
para o esvaziamento da secrepao das unidades secretoras 
e dos ductos. 


- Sistema de ductos 


Ductos intercalares 

As unidades secretoras terminals se abrem nos ductos 
intercalares 


Os ductos intercalares sao os menores ductos do 
sistema e os mais proximos as unidades secretoras. 
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Unidades secretoras 



Unidade secretora 


Celulas mioepiteliais 



Ducto intercalar 



Figura 5.14 A. Celulas mioepiteliais em torno das unidades secretoras de glanduia submandibular, evidenciadas por meio de reagao imuno- 
histoquimica para actina de musculo liso (em marrom). B. Relagao das celulas mioepiteliais com a unidade secretora e o ducto intercalar (ML [A]). 
Cortesia da Dra. V. C Araujo. 


Celula secretora 



Celula 

mioepitelial 


Estroma 


Figura 5.15 Celula mioepitelial com caracteristico citoplasma repletodefilamentos, na periferia de uma unidade secretora (MET). 


constituindo, portanto, a continuagao do lumen. Eles 
sao revestidos por celulas cubicas baixas de nucleos cen¬ 
trals e escasso citoplasma (Figura 5.16). Contem pouco 
reticulo endoplasmatico rugoso na regiao basal e alguns 
saculos de complexo de Golgi na regiao apical. Granulos 
de secregao sao ocasionalmente encontrados nessas celu¬ 
las, sendo especialmente observados naquelas localizadas 
mais proximas as unidades secretoras. As celulas desses 
ductos tern alguns poucos microvilos que se projetam 
para a luz do ducto; suas bordas laterals interdigitam-se 
umas com as outras, sendo conectadas apicalmente por 
complexes juncionais e por desmossomos no restante das 
superficies laterais. 


Estudos recentes levam a crer que, embora tenham sido 
considerados durante muito tempo apenas como passi- 
vos condutores da secregao, os ductos intercalares contri- 
buem para o produto de secregao. Eles sao curtos quando 
saem de unidades secretoras mucosas (Figura 5.17) e 
mais desenvolvidos nas glandulas que tern secregao mais 
fluida, como a parotida. Alem disso, estudos de imuno- 
fluorescencia revelar am a existencia de lisozima e lacto- 
ferrina, duas proteinas antibacterianas, no interior das 
suas celulas. 


Ductos estriados 


A estria$ao dos ductos se deve as invaginagoes da me 
brana plasmatica e ds mitocondrias da regiao basal 
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Ducto intercalar 


Figura 5.16 Ducto Intercalar em corte transversal, rodeado de unidades secretoras (ML). 


Ducto estriado 


Ducto intercalar 
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Figura 5.17 Porgao de urn ducto intercalar, em corte longitudinal, oriundo deduas unidades secretoras mucosas (ML). 
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Os ductos estriados sao revestidos por celulas coluna- 
res de nucleo central e citoplasma acidofilo, caracteristicas 
essas que os tornam facilmente reconhedveis em cortes 
cor ados com hematoxilina-eosina. Entretanto, o aspecto 
mais caracterlstico e a estriagao evidente na regiao basal; 
dela provern o nome ducto estriado (Figura 5.18). 

As estriagoes correspondem a profundas invaginagoes 
da membrana plasmatica basal. Essas dobras basais se 
estendem alem dos limites laterals das celulas, formando 
projegoes em forma de pes, mais desenvolvidas e com- 
plexas que aquelas das unidades secretoras, aumentando 
consideravelmente, com isso, a area da membrana plas- 
matica na superflcie basal (Figuras 5.19 e 5.20). Entre as 
dobras, ha numerosas mitocondrias de grande dimensao 
envolvidas na fun^ao de transporte ativo. No restante do 
citoplasma, poucas cisternas de reticulo endoplasmatico 
rugoso e do complexo de Golgi sao observadas em torno 
do nucleo. Na por$ao apical, ha algumas vesiculas, sendo 
que a membrana plasmatica, nessa regiao, projeta curtos 
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Estriagoes 
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Figura 5.18 Ducto estriado em corte transversal (ML). 


Lumen 


Mitocondrias 
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Figura 5.19Celula do ducto estriado em que se observam invaginagoes na regiao basal e numerosas mitocondrias (MET). 
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Figure 5.20 Imbricamento entre as invaginagoes e projegoes basais 
de cel u las adjacentes do ducto estriado. Adaptada de A C. Dale. In: Oral 
Histology. Development, structure and function, 5 m ed, 1998. 


microvilos para a luz do ducto. Lateralmente, complexos 
juncionais apicais e grande quantidade de desmossomos 
mantem unidas as celulas desses ductos. 


Apos sua passagem pelos ductos estriados, a secregdo 
torna-se hipotonica 


Numerosos vasos sanguineos de pequeno calibre sao 
observados adjacentes aos ductos estriados (Figura 5.21), 


estando relacionados com as rapidas modificagoes na 
composigao ionica da secregao que passa por sua luz. A 
secregao proveniente dos ductos intercalares e basica- 
mente proteica e isotonica em relagao ao plasma sangui- 
neo, com alta concentragao de Na + e Cl' e baixa concen¬ 
tragao de K + . Apos sua passagem pelos ductos estriados, 
a secregao torna-se hipotonica, com baixa concentragao 
de Na + e Cl' e alta concentragao de K + . O complexo de 
dobras basais e as abundantes mitocondrias alongadas 
tornam possivel o bombeamento de Na + da celula para 
o fluido tissular. Com isso, estabelece-se um gradiente 
de concentra^o entre a celula e a luz do ducto, difun- 
dindo-se, portanto, o Na + da luz para as celulas do ducto 
estriado. Ao mesmo tempo, ocorre o transporte ativo de 
K + em sentido inverso. 

Ductos excretores 

Apos passar pelos ductos estriados, o fluido salivar 
percorre um grupo de ductos excretores, que confluem 
em ductos cada vez mais calibrosos, sendo finalmente 
eliminado para a cavidade oral. A estrutura desses duc¬ 
tos modifica-se a medida que se aproxima de sua desem- 
bocadura. Desse modo, na regiao proxima aos ductos 
estriados, geralmente na sua porgao intralobular, os 
ductos excretores sao constituldos por epitelio pseudo- 
estratificado, as vezes com celulas colunares altas, seme- 
lhantes as dos ductos estriados, alternadas com algumas 
celulas basais pequenas (Figura 5.22 A e B). Apos esses 
primeiros segmentos, ja no estroma de tecido conjun- 
tivo e, portanto, na sua porgao interlobular, o epitelio 
modifica-se gradativamente para o tipo estratificado 
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Figure 5.21 Proximidade entre vasos sanguineos e ducto estriado (ML). 
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Figura 5.22 A. Ductos excretores no estroma intralobular. B. Observa-se o aspecto pseudoestratificado do ducto excretor (ML [A]; MET [B]). 


(Figura 5.23). Entao, ele vai se alternando com celu¬ 
las caliciformes, que acrescentam algum componente 
mucoso a secre^ao final. 

- Estroma glandular 

O estroma de tecido conjuntivo e rico em vasos sangut- 
neos, linfdticos e nervos 

Os componentes do tecido conjuntivo que suportam 
os elementos parenquimatosos das glandulas salivares 
sao os mesmos encontrados em outros tecidos conjun- 


tivos do tipo frouxo no organismo. Assim sendo, celu¬ 
las como fibroblastos, macrofagos, mastocitos e alguns 
leucocitos e plasmocitos apresentam-se incluidas em 
uma matriz extracelular constituida, principalmente, 
por fibrilas colagenas do tipo I e substancia funda¬ 
mental formada por proteoglicanos e glicoprotei- 
nas (Figura 5.24). O estroma, nas glandulas maiores, 
divide o parenquima glandular em lobulos e aloja 
tanto os ductos excretores interlobulares quanto os ele¬ 
mentos sanguineos e nervosos que suprem a glandula 
(Figura 5.25). 
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Figura 5.23 Ducto excretor interlobular em corte transversal (ML). 
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Figura 5.24 Estroma glandular em que se observam numerosas fibrilas colagenas (MET). 
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Figura 5.25 Por^ao de um iobulo glandular deiimitado pelo estroma (ML). 


Suprimento vascular 

A rapida secre^ao de saliva e sua natureza altamente 
aquosa requerem a proximidade de uma extensa rede 
vascular. Por essa razao, uma ou mais arterias penetram a 
glandula, ramificando-se e formando numerosas arterio- 
las. Essas arteriolas, em geral, percorrem a glandula em 
dire^ao inversa ao sistema de ductos. Existe, no entanto, 
uma profusa rede capilar em torno dos ductos estriados 
(Figura 5.21). O retorno venoso ocorre pelas venulas que, 
seguindo preferencialmente o percurso dos ductos, con¬ 
fluent em veias cada vez maiores (Figura 5.26). 

Suprimento nervoso 

O fluxo salivar e controlado pela estimula$ao nervosa 

simpdtica e parassimpatica 

A atividade secretora das glandulas salivares e con- 
trolada por impulsos nervosos que chegam atraves de 
nervos secretores mot ores p os-ganglionar es simpatico e 
parassimpatico, os quais penetram a glandula acompa- 
nhando os vasos sanguineos e subdividindo-se ate forma- 
rem plexos terminals junto ao parenquima (Figura 5.27). 
Esses plexos consistem em axonios amielinicos envoltos 
pelo citoplasma da celula de Schwann, que sao distribui- 


dos para as arteriolas, as unidades secretoras, as celulas 
mioepiteliais e as celulas dos ductos. A inerva^ao final no 
parenquima glandular e de dois tipos morfologicos, epi- 
lemal e hipolemal (Figura 5.28): 

• Rela$ do epilemal: os axonios se aproximam das celulas- 
alvo sem o envoltorio da celula de Schwann, mas per- 
manecendo no conjuntivo. Ficam, portanto, separa- 
dos das celulas-alvo pela lamina basal a uma distancia 
de 100 a 200 nm. Assim sendo, os neurotransmissores 
devem difundir-se atraves desse espat^o para atingir as 
celulas 

• Relagao hipolemal: o axonio, tambem sem envoltorio, 
penetra a lamina basal e transita entre as celulas secreto¬ 
ras, ficando separado delas por uma distancia de apenas 
10 a 20 nm (Figura 5.29). 

Nas unidades secretoras, podem existir os dois tipos de 
inerva^ao, enquanto, no sistema de ductos, ocorre exclu- 
sivamente o tipo epilemal. O reflexo para secre^ao salivar 
e mediado pelos quimiorreceptores dos botoes gustativos 
e pelos mecanorreceptores do ligamento periodontal, que 
levam a despolariza^ao das fibras nervosas aferentes com 
o consequente aumento do fluxo salivar. Alem da regula- 
^ao nervosa, alguns hormonios tambem podem exercer 
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Figura 5.26 Estroma interlobular em que se observa uma arteria (ML). 


Unidade secretora Lamina basal 


Hipolemal 


Figura 5.28Tipos de reiagao entre as terminagoes nervosas e a uni¬ 
dade secretora. 

controle sobre a fungao glandular. Entre eles, incluem-se 
os estrogenos, os glicocorticoides e os hormonios pepti- 
dicos. 



Epilemal 


Correlates dmicas 

Em geral, um fluxo copioso de saliva rica em agua e secretado em resposta a uma 
estimulagao parassimpatica enquanto a saliva produzida por estimulosimpatico 
e menos fluida, tendo conteudo organico maior e volume comparativamente 
menor. 



Figura 5.27 Plexos nervosos terminals em torno das unidades secretoras, evidenciados por meio da reagao para acetilcolinesterase (ML). Cortesia 
do Dr. P.E.P Leite. 
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Figura 5.29 Relagao hipolemal entre terminagoes nervosas e a celula secretora (MET). Cortesia do Dr. P.E.R Leite. 


► Glandulas salivares maiores 

Os tres pares de glandulas salivares maiores estao 
localizados fora da cavidade oral propriamente dita, para 
onde enviam sua secregao atraves de grandes ductos 
excretores. As glandulas salivares maiores sao constitui- 
das por grande numero de unidades secretoras terminals, 
ao redor das quais o estroma e muito bem desenvolvido. 
Por essa razao, elas sao divididas em lobulos (Figura 5.25) 
e, ainda, rodeadas por uma capsula de tecido conjuntivo 
que as separa nitidamente dos tecidos adjacentes. As 
glandulas salivares maiores no ser humano e na maioria 
dos mamiferos sao as parotidas, as submandibulares e as 
sublinguais. 

- Pa rot i da 

A parotida e constitutda por unidades secretoras termi¬ 
nals serosas 

A glandula parotida e localizada anteriormente em 
relagao ao meato auditivo externo, um pouco abaixo 
do arco zigomatico, e lateral e posteriormente em rela- 
gao ao ramo da mandibula e ao musculo masseter. Esta 
estreitamente relacionada com o nervo facial, a arteria 
carotida externa, a veia maxilar e com varios nodu- 
los linfaticos. O ducto excretor terminal da glandula, 
chamado ducto de Stenon, abre-se na cavidade oral na 
altura do segundo molar superior, apos atravessar o 
musculo masseter. 


Correlates cl micas 

0 procedimento cirurgico para a abla^ao parcial ou total da parotida, necessaria 
em casos de tumores, requer cuidado em razao da estreita reia^ao entre a 
glandula eo nervo facial. 

A parotida e uma glandula cujas unidades secretoras 
terminals sao do tipo acino, constituidas por celulas sero¬ 
sas. Consequentemente, os acinos apresentam contorno 
esferico e sao constituidos por celulas de forma pirami- 
dal, citoplasma basofilo e nucleo arredondado, localizado 
no polo basal (Figura 5.30). Os ductos intercalares sao 
particularmente alongados e ramificados, razao pela qual 
podem ser observados em grande numero nos cortes 
examinados pela microscopia de luz. Os ductos estriados 
tambem sao muito desenvolvidos nessa glandula. 

O estroma apresenta acumulos de tecido adiposo no 
seu interior, o qual aumenta com a idade. Alem disso, em 
geral, to da glandula parotida apresenta um ou mais linfo- 
nodos no seu estroma, que for am incorporados durante o 
desenvolvimento. Esses linfonodos sao, as vezes, atraves- 
sados por ductos glandulares. 

Correlates dinicas 

Talvez, o tecido linfoide encontrado no tecido glandular na parotida condicione 
o desenvolvimento do cistadenoma papilar linfomatoso ou tumor de Warthin, 
uma condigao benigna que representa um dos mais frequentes tumores das 
glandulas salivares. 
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Figura 5.30 Regiao caracten'stica da glandula parotida, constituida exclusivaimente por acinos serosos (ML). 


O suprimento sanguineo da parotida provem da arteria 
carotida externa. O retorno venoso se faz atraves de veias que 
terminam na jugular externa. Os linfaticos terminam nos 
linfonodos cervicais. A inerva^ao ocorre pelo nervo auricu¬ 
lotemporal e pelo plexo simpatico da carotida externa. 


Correlates dmicas 

Em razao da sua lotalizagao, movimentos mandibuiares provocam dor na regiao 
da parotida quando a glandula esta afetada por patologias inflamatorias, como 
a caxumba. 


- Submandibular 

A submandibular e uma glandula mista em que pre- 
dominam as unidades secretoras serosas em relagao as 
mucosas 

A glandula submandibular esta localizada na regiao 
submandibular, proxima ao angulo, dal o seu nome. Esta 
intimamente relacionada com os musculos milo-hioide 
e pterigoideo medial e com ramos da arteria e da veia 
facials. O ducto excretor terminal da glandula subman¬ 
dibular, chamado de Wharton, abre-se no assoalho da 
cavidade oral, ao lado do freio lingual, nas carunculas 
sublinguais. 

A submandibular e uma glandula mista cuja maioria 
(75% a 80%) das unidades secretoras terminals e do tipo 
acino, sendo constituida, portanto, por celulas serosas. 
O restante (20 a 25%) e formado por unidades secreto¬ 
ras terminals tubulares mucosas, porem, a maioria com 
semilua serosa (Figura 5.31). As celulas serosas tern mais 
dobras e interdigita^oes basais e laterals do que as outras 
glandulas. Os duetos intercalares sao mais curtos do que 


na parotida e, portanto, aparecem menos numerosos nos 
preparados. Os duetos estriados, por sua vez, sao mais 
iongos e ramificados. 

O suprimento sanguineo arterial provem de ramos da 
arteria lingual, sendo que, no retorno, as veias seguem o 
mesmo trajeto arterial. A inerva^ao provem do ganglio 
submandibular, que recebe filamentos da corda do tim¬ 
pano (nervo facial) e ramos linguais do nervo mandibu¬ 
lar e do tronco simpatico. 


■ 


Sublingual 

A sublingual e uma glandula predominantemente mu 
cosa, porem com muitas semiluas serosas 


As glandulas sublinguais diferem das duas anterior - 
mente descritas por nao serem cada uma delas uma 
unica glandula envolvida por uma capsula de tecido 
conjuntivo. Sao, na verdade, um conjunto de glandu¬ 
las muito proximas que estao ligadas por um estroma 
comum, envolvidas por uma delicada capsula, localiza- 
das na mucosa do assoalho da boca, sobre o musculo 
milo-hioide. Sao varios os duetos excretores terminals, 
porem, em poucas ocasioes e um so, chamando-se entao 
ducto de Bartholin. Geralmente, abrem-se varios duetos 
pequenos ao lado do freio lingual, proximos a desem- 
bocadura do ducto de Wharton da glandula subman¬ 
dibular. 

As glandulas sublinguais sao, ao contrario das subman- 
dibulares, predominantemente mucosas. Quase a totali- 
dade de suas unidades secretoras terminals sao tubulares 
mucosas com semiluas serosas, sendo raros acinos sero¬ 
sos puros (Figura 5.32). Os duetos intercalares e estriados 
sao muito curtos nessas glandulas. 






102 Histologia e Embriotogia Oral 


Unidades secretoras mucosas 
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Figura 5.31 Regiao caracteristica da glanduia submandibular em que se observa a predominance de unidades secretoras serosas (ML). 



Semiluas serosas 


Figura 5.32 Regiao caracterfstica da glanduia sublingual, predominantemente mucosa, porem com numerosas semiluas serosas (ML). 








O suprimento sanguineo arterial provem das arterias 
sublingual e submental, sendo que o retorno venoso acom- 
panha trajeto similar. A inerva^ao origina-se dos ramos 
do nervo lingual, da corda do timpano e do simpatico. A 
esta^ao parassimpatica esta no ganglio submandibular. 

► Glandulas salivares menores 

Com exce$ao da gengiva e da por$ao anterior do palato 
duro, todas as outras regioes da boca contem glandulas 
salivares menores 

Na mucosa que recobre todas as regioes da cavidade 
oral, ou na sua submucosa, com exce^ao de gengiva e 
da por<;ao anterior do palato duro, existem numerosas 
e pequenas glandulas salivares, caracterizadas por nao 
terem uma capsula muito bem definida. A maioria delas 
apresenta suas unidades secretoras terminals entremea- 
das no tecido conjuntivo das mucosas de revestimento 
da boca, principalmente na submucosa ou entre as fibras 
musculares da lingua, conforme sua localiza^ao. 

A maioria das glandulas salivares menores e constituida 
por unidades secretoras mucosas - algumas com semiluas 
das quais saem curtos ductos que se abrem na cavidade 
oral (Figura 5.33). A unica exce^ao sao as glandulas loca- 
lizadas na base das papilas valadas da lingua, que sao as 
unicas glandulas salivares menores puramente serosas. 
Essas glandulas, chamadas de von Ebner, desempenham 
importante pap el na limpeza do sulco dessas papilas. Sua 
secre$ao extremadamente fluida desemboca no fundo do 
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sulco, em cujas paredes localizam-se os botoes gustativos 
(Figura 4.37). As outras glandulas salivares menores rece- 
bem sua denomina^ao segundo a regiao em que se apre- 
sentam. Assim, existem glandulas labiais, bucais, palati- 
nas, glossopalatinas e linguais. 

Correlates cl micas 

As glandulas salivares sao drgaos frequentemente afetados por varias doen- 
^as sistemicas. Biopsias de glandulas salivares labiais sao utilizadas para 
detec^ao de processos como sindrome de Sjogren, amiloidose secundaria etc. 
(Figura 5.34). 

► Saliva 

A secrefdo de todas as glandulas salivares, juntamente 
com outros elementos oriundos da mucosa oral, consti- 
tuem a saliva 

Constituida principalmente pela secre^ao conjunta das 
glandulas salivares maiores e menores, a saliva e produ- 
zida na quantidade de l A a 1 £ por dia. E um liquido inco¬ 
lor, com certa viscosidade, em geral com pH levemente 
acido. 

Da saliva total, 85% sao secretados pelas glandulas 
salivares maiores e 15% pelas menores. Das maiores, 70% 
pela submandibular, 25% pela parotida e 5% pela sublin¬ 
gual. A secre^ao da glandula parotida e bastante fluida, 
abundante em amilase. A secre^ao da submandibular e 
mista enquanto da sublingual e menores e principalmente 
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Figura 5.33 Glandula salivar menor localizada na submucosa do palato mole (ML). 
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Figura 5.34 Biopsia de uma glandula salivar labial em que se observa, no estroma glandular, fibrilas caracteristicas de amiioidose secundaria 
(MET). D e Delgado; Arana-Chavez. 1997. 


mucosa. Alem das secretes glandulares, contribuem para 
a saliva os exsudatos oriundos da mucosa oral e da regiao 
do epitelio juncional. Dessa maneira, encontram-se tam- 
bem na saliva elementos celulares, epiteliais e do sangue, 
bacterias, virus, imunoglobulinas (IgA secretoria), ions, 
enzimas como a lisozima, fatores de crescimento e outras 
moleculas. 

Essa complexa mistura confere a saliva, alem de suas 
fun^oes de lubrifica^ao e forma^ao do bolo alimentar, 
certas propriedades, entre as quais atividades antiagentes 
infecciosos, de maturaqao e de remineralizaqao do esmalte, 
devido ao calcio e fosfato encontrados. Acredita-se tam- 
bem que a saliva esta envolvida na reparaqao tecidual da 
mucosa oral. 

A secreqao salivar e consideravelmente menor durante 
o sono; por isso, a a^ao de limpeza da saliva sobre os den¬ 
tes torna-se diminuida. Contudo, a diminuiqao do iluxo 
salivar decorrente de patologias gerais ou locais pode 
resultar em xerostomia (boca seca), que, dependendo da 
intensidade, pode aumentar a suscetibilidade a infecqoes, 
carie dentaria e doenqa periodontal. 
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Odontogenese 


Todos os dentes seguem um processo similar de desen- 
volvimento 

Apesar de cada dente se desenvolver como uma estru- 
tura independente e de tipos dentarios morfologicamente 
diferentes, isto e, incisivos, caninos, pre-molares e molares, 
formarem-se finalmente, o processo de desenvolvimento 
do dente, denominado odontogenese, e basicamente o 
mesmo. Inicia-se como resultado da intera^ao entre o 
epitelio oral e o ectomesenquima subjacente, originando 
a banda epitelial primaria e, em seguida, a lamina den¬ 
taria. Os germes dentarios seguem, subsequentemente, 
as fases de botao, capuz, campanula, coroa e raiz. A for- 
ma^ao espedfica dos diversos tecidos que constituirao o 
dente e suas estruturas de suporte, entretanto, inicia-se a 
partir da campanula. Desse modo, esses processos rece- 
bem denominates tambem espedficas. Assim, denti- 
nogenese, amelogenese, cementogenese e osteogenese 
correspondem, respectivamente, a formai^ao de dentina, 
esmalte, cemento e osso. Como esses processos par- 
ticulares serao discutidos em detalhes mais adiante, nos 
Capitulos 7,8 e 9, serao mencionados neste apenas alguns 
aspectos gerais, com o intuito de apresentar uma visao 
ampla do processo de odontogenese. 

► Lamina dentaria e lamina vestibular 

Celulas que migram da crista neural constituem o ecto¬ 
mesenquima 

No embriao humano, a cavidade oral primitiva ou 
estomodeo e revestida pelo ecto derma, um delgado epi¬ 
telio. Por volta do 22° dia, este epitelio entra em contato 
com o endo derma que reveste o tubo digestivo anterior, 
formando-se, assim, a membrana bucofaringea, que per- 
siste ate aproximadamente o 2 7- dia de desenvolvimento 
embrionario, quando entao sofre desintegra^ao. Dessa 
maneira, fica estabelecida a comunica^ao entre o esto¬ 
modeo e a faringe e o restante do tubo digestivo. Nessa 
fase, a cavidade oral primitiva e revestida por um epitelio 
de apenas duas ou tres camadas de celulas, que recobre 
um tecido que esta sendo invadido por uma popula^ao de 


celulas de origem ectodermica geradas nas cristas neurais 
(Figura 6.1). Essas celulas migram lateralmente quando 
as pregas neurais dobram, chegando ate as regioes do 
futuro cranio e da face. Uma vez nos locais, esse tecido 
de origem neural, e, portanto, ectodermico, passa a se 
comportar como um mesenquima, originando estruturas 
de natureza conjuntiva - dai, sua denominado ectome¬ 
senquima. O fator indutor inicial encontra-se no epitelio 
oral primitivo, que, na quinta semana de vida intraute- 
rina, come^a a proliferar, invadindo o ectomesenquima 
subjacente e produzindo uma banda epitelial continua 
em forma de ferradura na regiao em que irao se formar os 
arcos dentarios - a banda epitelial primaria (Figura 6.2). 
A partir desse momento, ocorrem intera^oes entre o epi¬ 
telio e o ectomesenquima. Ainda nao se pode afirmar que 
as celulas da crista neural sao pre-programadas para isso 
antes da sua migra^ao ou se adquirem a especificidade 
nos locais definitivos. 

A banda epitelial primaria subdivide-se nas laminas ves¬ 
tibular e dentaria 

O cordao epitelial, antes denominado “muro mergulha- 
dor”, sofre, quase imediatamente apos sua forma^ao, uma 
bifurca^ao, resultando em duas populates epiteliais proli- 
ferativas que seguem a mesma forma dos arcos, correndo, 
portanto, uma paralela a outra. A banda epitelial situada 
do lado externo, ao continuar sua prolifera^ao, e aumentar, 
com isso, o numero de suas celulas, tern as centrais dege- 
neradas, dando lugar a uma fenda que constituira o futuro 
fundo de saco do sulco vestibular, localizada entre a boche- 
cha/labios e os futuros arcos dentarios. Por essa razao, essa 
subdivisao externa da banda epitelial primaria denomina-se 
lamina vestibular. A prolifera^ao epitelial situada medial- 
mente a anterior e responsavel pela forma^ao dos dentes e 
denomina-se, portanto, lamina dentaria, representando o 
futuro arco dentario. Nessa estrutura epitelial, a prolifera- 
^ao celular continua, levando a um aprofundamento maior 
no ectomesenquima do que a lamina vestibular (Figura 6.3 
A e B). Esse fenomeno e decorrente, em parte, da modifi- 
ca^ao da oriental ao do fuso mitotico das celulas em divi- 
sao: o fuso torna-se perpendicular ao epitelio oral, e, dessa 
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Figura 6.1 Mucosa de revestimento da cavidade oral primitiva (MET). 
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Figura 6.2 Banda epitelial primaria (ML). 
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Figura 6.3 A. Formagao das laminas vestibular e dentaria a partir da banda epitelial primaria. B. Formagao do sulco vestibular (ML [B])„ 
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maneira, as celulas-filhas sobrepoem-se, invadindo cada 
vez mais o ectomesenquima. Por esse motivo, entre a 6 a e 
a 7 - semana, pouco tempo depois da subdivisao da banda 
epitelial primaria, observa-se apenas a lamina dentaria, em 
razao do rapido estabelecimento do sulco vestibular. Assim 
sendo, a lamina dentaria permanece como uma prolifera¬ 
te epitelial em forma de ferradura, seguindo uma orien- 
tai^ao perpendicular a superficie do epitelio oral, como a 


banda epitelial primaria, porem aprofundando-se mais no 
ectomesenquima (Figura 6.4 A e B). As celulas mais inter- 
nas da lamina dentaria tern, como o restante do epitelio 
oral, uma lamina basal subjacente, que, particularmente 
neste local, e muito dinamica. Como sera relatado mais 
adiante, a lamina basal desempenha importante papel no 
processo de odontogenese, participando nas intera$oes 
entre epitelio e ectomesenquima (Figura 6.5). 


Lamina dentaria 


Ectomesenquima 



Epitelio oral 





) Lamina dentaria 


/ 

V 


) Ectomesenquima 
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Figura 6.4 A. Lamina dentaria. B. Interface entre as celulas epiteliais da lamina dentaria e oectomesenquima(ML [A]; MET [B]). 
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Hemtdesmossomo Lamina dentaria 



Ectomesenquima Lamina basal 


Figura 6.5 Lamina basal entre as celulas epiteliais e o ectomesenquima (MET). 


► Fase de botao 


A fase de botao representa 
$ao dc cudu dctitc 



Apos sua prolifera^ao inicial uniforme ao longo dos 
futuros arcos, a lamina dentaria passa a apresentar, em 
alguns locais, atividades mitoticas diferenciadas. Como 
resultado disso, a partir da 8- semana de vida intraute- 
rina, em cada arco originam-se dez pequenas esferulas 
que invadem o ectomesenquima, representando o inicio 
da formaqao dos germes dos dentes deciduos. Nelas, as 
celulas epiteliais apresentam aspecto normal, embora 
apos cuidadosa observaqao, seja possivel diferenciar as 
celulas cubicas ou cilindricas baixas da periferia das celu¬ 
las poligonais do centro. Costumam-se observar numero- 
sas imagens de mitose, fato que reflete sua alta atividade 
proliferativa. Por sua vez, o ectomesenquima subjacente 
apresenta nesta fase, denominada “botao”, uma discreta 
condensaqao de suas celulas em tor no da parte mais pro¬ 
funda da esferula epitelial (Figura 6.6 A e B). Nessa regiao 
do ectomesenquima condensado, aparecem duas impor- 
tantes moleculas, a glicoproteina tenascina e o sindecan-1, 
um proteoglicano rico em sulfato de heparana. O apare- 
cimento de tenascina e sindecan-1 e regulado por sinais 
a partir das celulas em proliferate do botao epitelial. As 
duas moleculas interagem tanto com as proprias celulas 
ectomesenquimais e com outros elementos da matriz 
extracelular quanto com fatores de crescimento, especial- 
mente com o fator de crescimento de fibroblastos (FGF). 


Correlates d micas 

Apesar de os dentes deciduos come^arem sua formacao a partir da lamina 
dentaria, a epoca de estabelecimento do botao nao e necessariamente a mesma 
para todos. Por isso, em certa fase do desenvolvimento, apenas alguns botoes 
sao observados na lamina dentaria. 


► Fase de capuz 


A fase de capuz caracteriza-se por intensa proliferacdo 

j r r r j i 

das ce, 


s epiteliais 


Com a continuato da prolifera^ao epitelial, o botao 
nao continua a crescer uniformemente, apresentando, 
portanto, um crescimento desigual que o leva a adotar 
uma forma que se assemelha a um bone, razao pela qual 
esta fase e chamada de “capuz”. No centro da sua parte 
mais profunda, o capuz epitelial apresenta uma conca- 
vidade, sob a qual e observada maior concentraqao de 
celulas ectomesenquimais do que a visualizada no estagio 
anterior (Figura 6.7). Embora haja algumas celulas em 
divisao no ectomesenquima (Figura 6.8), provavelmente 
a razao para o aumento da condensate seja a interaqao 
celula-matriz extracelular, na qual a tenascina e o sin¬ 
decan-1 continuant desempenhando importante papel. 
Como o botao epitelial esta em ativa proliferate, possi- 
velmente a maior condensaqao ectomesenquimal seja, em 
parte, fisicamente responsavel pela concavidade inferior 
do capuz: e provavei que a resistencia criada pela conden- 
saqao ectomesenquimal localizada na parte central faqa 
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Figura 6,6 Fase de botao. A. Condensagao doectomesenquima 
em torno do botao. B. Interface entre as ceiulas do botao epitelial 
e o ectomesenquima (ML [A]; MET [B]). 
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Capuz inicia! 



Ectomesenquima Depressao 


condensado 


Figura 6.7 Ini'cio da fase de capuz em que se observa uma depressao central (ML). 


Celula ectomesenquimal 
em divisao 



Celula ectomesenquimal 


Figura 6.8 Regiao do ectomesenquima condensado em que se observa divisao celuiar (ML). 


com que a proliferaqao epitelial do botao re suite princi- 
palmente no crescimento da sua borda (Figura 6.9). 

O germe dentdrio e constitutdo pelo orgao do esmalte e 
pela papila dentdria 

Uma vez estabelecida a fase de capuz, observam-se 
varios componentes no germe dentario (Figura 6.10). A 
porqao epitelial, que, a partir desta fase, apresenta varias 


regioes distintas, denomina-se “orgao do esmalte”, pois e 
responsavel pela formapao do esmalte dentario. Assim, ao 
observar essa porqao epitelial, distingue-se uma camada 
unica e continua de celulas que constitui a periferia do 
orgao do esmalte. As celulas localizadas na concavidade 
adjacente a condensa^ao ectomesenquimal constituem o 
epitelio interno do orgao do esmalte e as celulas locali¬ 
zadas na convexidade externa do capuz epitelial consti- 
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Figura 6.9 Progressao da fase de botao para a fase de capuz. 


Reticulo estrelado 


Papila dentaria 


Lamina dentaria Epitelio oral 
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Foliculo dentario 


Figura 6.10 Fase de capuz. Observe o germe dentario com todos seus componentes (ML) 
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tuem o epitelio externo do orgao do esmalte. As celulas 
que ficam na regiao central do orgao do esmalte, entre o 
epitelio interno e o externo, vao se separando umas das 
outras, observando-se, entre elas, maior quantidade de 
substantia fundamental rica em proteoglicanos. Desse 
mo do, essas celulas adotam uma forma estrelada, com 
varios prolongamentos que estabelecem contatos entre si 
pelos desmossomos (Figura 6.11 A, B e C). Em razao da 
forma das celulas, essa por^ao central do orgao do esmalte 
e chamada de “reticulo estrelado”. 


Ao mesmo tempo, o ectomesenquima aumenta seu 
grau de condensa^ao de maneira que se observa clara- 
mente uma massa de celulas muito proximas umas das 
outras. Essa condensapao celular, denominada papila 
dentaria a partir desta fase do desenvolvimento, e respon- 
savel pela formapao da dentina e da polpa (Figura 6.10). 

O foltculo dentdrio rodeia completamente o germe dentario 

Ainda nesta fase de capuz, o ectomesenquima que 
rodeia tanto o orgao do esmalte quanto a papila den- 
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Figura 6.11 Reticulo estrelado do orgao do esmalte (A) e os varios prolongamentos celulares que estabelecem contatos entre si (B), formando 
junpoes do tipo desmossomo (C) (ML-Nomarski [A]; ML [B]; MET [C]). 
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Desmossomo 



Figura 6.11 C. Continuagao. 


taria sofre uma condensa^ao de modo que suas celulas 
alinham-se em torno do germe em desenvolvimento, for- 
mando uma capsula que o separa do restante do ectome- 
senquima da maxila e da mandibula (Figura 6.10). Essa 
condensai^ao periferica, chamada de “foliculo ou saco 
dentario”, e a responsavel pela forma^ao do periodonto 
de inser^ao do dente, isto e, do cemento, do ligamento 
periodontal e do osso alveolar. Ainda nessa fase, capila- 
res penetram o foliculo dentario, especialmente na regiao 
adjacente ao epitelio externo do orgao do esmalte. Assim, 
a nutri^ao da por^ao epitelial do germe dentario provem 
da vascularidade do foliculo (Figura 6.12). 

► Fase de campanula 

Os processes de morfogenese e diferenciagao celular ini- 

dam-se na fase de campanula 

Apos a fase de capuz, a prolifera^ao das celulas epite- 
liais e, portanto, o crescimento do orgao do esmalte vao 
diminuindo. Nessa nova fase, a parte epitelial do germe 
dentario (orgao do esmalte) apresenta o aspecto de um 
sino com sua concavidade mais acentuada e, consequen- 
temente, com suas margens mais aprofundadas. Essa 
aparencia morfologica outorga a denomina^ao de cam¬ 
panula a essa fase (Figura 6.13). Todavia, quando dimi- 
nui a divisao celular tanto no orgao do esmalte quanto 
nas celulas ectomesenquimais, o cor re a diferencia^ao das 
diversas celulas do germe dentario. Dessa maneira, esta 
fase e tambem denominada “fase de morfo e histodife- 
rencia^ao” 


Os epitelios externo e interno formam a alga cervical 

Na por^ao epitelial, a regiao central correspondente ao 
reticulo estrelado continua a crescer em volume por causa 
do aumento da distancia entre as celulas e seus prolonga- 
mentos. Esse fenomeno e provocado pela maior quanti- 
dade de agua, associada a outras moleculas, como os pro- 
teoglicanos (Figura 6.14). As celulas do epitelio externo 
do orgao do esmalte sao achatadas, tornando-se pavi- 
mentosas; as do epitelio interno, por sua vez, alongam-se, 
constituindo celulas cilindricas baixas com nucleo central 
e citoplasma contendo ribossomaslivres, poucas cisternas 
de reticulo endoplasmatico granular e complexo de Golgi, 
o qual ocupa o lado oposto a papila dentaria. Alem dessas 
modifica^oes nas diversas estruturas do orgao do esmalte, 
nessa fase aparecem, entre o epitelio interno e o reticulo 
estrelado, duas ou tres camadas de celulas pavimentosas 
que constituem o estrato intermediario, que participa, 
acredita-se, na forma^ao do esmalte (Figura 6.15). Por 
outro lado, na campanula, na regiao em que os epitelios 
externo e interno do orgao do esmalte se encontram, ao 
nivel da borda do sino, forma-se um angulo agudo. Essa 
regiao, chamada de al^a cervical (Figura 6.16 A e B) e o 
local em que, por volta do final da fase de coroa, tanto as 
celulas do epitelio externo quanto as do interno irao pro- 
liferar para constituir a bainha radicular de Hertwig, que 
induz a forma^ao da raiz do dente. No orgao do esmalte, as 
celulas dos diferentes grupos apresentam-se ligadas entre 
si por jun^oes intercelulares do tipo comunicante (gap ) 
e desmossomos. Todavia, a lamina basal, que se forma 
nas primeiras fases da odontogenese, rodeia o orgao do 
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Figura 6.12 Parte do germe na fase de capuz circundado pelo folfculo dentario (ML). 
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Figura 6.13 Fase de campanula. Observe o germe dentario com todos os seus componentes (ML). 
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Figura 6.14 Germe dentario na fase de campanula e sua relagao com a lamina dentaria. 


esmalte no seu contorno total, separando as celulas dos 
epitelio s externo e interno do organ do esmalte, do foli- 
culo e da papila, respectivamente. 

Na papila dentaria, as celulas ectomesenquimais apre- 
sentam-se indiferenciadas na sua regiao central, com finas 
fibrilas colagenas ocupando a matriz extracelular, junto 
aos componentes nao colagenos, como proteoglicanos, 
glicosaminoglicanos, glicoproteinas etc. (Figuras 6.17 
e 6.18). Alem disso, os capilares inicialmente encontra- 
dos no foliculo dentario comegam tambem a penetrar, 
durante esta fase, a papila dentaria, aparecendo em grande 
numero entre as celulas. 

Ogerme dentario separa-se da lamina dentaria e do epi¬ 
telio oral 

O foliculo dentario torna-se mais evidente, pois passa 
a envolver o germe dentario por completo, inclusive na 
extremidade oclusal. Nesta fase, a porgao da lamina den¬ 
taria, entre o orgao do esmalte e o epitelio bucal, desinte- 
gra-se. Alem disso, em geral, o osso do processo alveolar 
em formagao acaba rodeando completamente o foliculo 
dentario, constituindo a cripta ossea (Figura 6.19). O 


dente em desenvolvimento separa-se do epitelio oral, 
porem, grupos de celulas epiteliais da lamina perma- 
necem nos pertuitos osseos, nesta regiao, formando o 
gubernaculo ou canal gubernacular, que desempenhara 
importante papel na erupgao (Capitulo 10). 

ji jT* 1 T J j *■ j f ® * j T j ® 

A formagao de dobras no epitelio interno determina a 
forma da coroa do dente 

Na fase de campanula, verificam-se alguns fenomenos 
morfogeneticos que levam a determinagao da forma da 
coroa do futuro dente. Isso se deve a formagao de dobras 
no epitelio interno do orgao do esmalte nos locais em que 
as primeiras celulas cessam sua atividade mitotica, antes 
da diferenciagao em ameloblastos, e tambem ao fato de 
que a alga cervical permanece fixa. Como o restante das 
celulas do epitelio interno continua se dividindo por mais 
algum tempo, o aparecimento de novas celulas resultan- 
tes das sucessivas mitoses ocasiona uma forga no epite¬ 
lio interno em diregao aos pontos nos quais nao ha mais 
divisao. Mais tarde, quando a atividade mitotica das celu¬ 
las vai terminando sequencialmente a partir dos vertices 
das cuspides, em diregao a alga cervical, as vertentes das 
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Figura 6.15 Fase de campanula. Observe os constituintes do orgao do esmalte, em particular o estrato intermediario (ML). 
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Figura 6.17 Fase de campanula. Interface entre ascelulas do epitelio interno do orgao doesmalte e a papila dentaria (MET). 



Figura 6.18 Fase de campanula. Celulas ectomesenquimais indiferenciadas na regiao centra! da papila dentaria (MET). 
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Figura 6.19 Fase de campanula. Germe dentario circundado por trabeculas osseas do processo alveolar em formapao (ML). 


cuspides vao se delineando, estabelecendo, assim, a forma 
da futura coroa do dente (Figura 6.20). Alem disso, nesta 
fase aparecem acumulos de celulas epiteliais na regiao 
correspondente ao estrato intermediario, nos futuros 
vertices das cuspides, formando o denominado no do 
esmalte, o qual tem sido relacionado com o fenomeno de 
determinaifao da forma da coroa dos dentes. 

A dentinogenese inicia-se antes da amelogenese 

Apos esses eventos, as celulas de epitelio interno locali- 
zadas nos vertices das cuspides, ate entao cilindricas baixas 
com nucleo proximo a lamina basal, tornam- se cilindricas 
altas. O seu nucleo passa a se localizar do lado oposto a 
papila dentaria. Apos esse fenomeno, denominado inver- 
sao da polaridade, essas celulas se transformam em pre- 
ameloblastos. Nesse momento, na papila dentaria adja- 
cente, as celulas ectomesenquimais da regiao periferica, 
sob influencia dos pre-ameloblastos, param de se dividir, 
aumentam de tamanho e comepam sua diferencia^ao em 
odontoblastos, passando a secretar a primeira camada de 
matriz de dentina - a dentina do manto (Figura 6.21). 
Essa matriz dentaria, cujo componente mais abundante 
e o colageno tipo I, e contatos entre odontoblastos e pre- 


ameloblastos desencadeiam a diferencia^ao final destes 
em ameloblastos, os quais sintetizam e secretam a matriz 
organica do esmalte - que tambem e, basicamente, pro- 
teica, porem de natureza nao colagena. 

A indugao rectproca resulta na diferencia^ao de odon¬ 
toblastos e ameloblastos 

Em resumo, esses eventos come^am nos locais cor- 
respondentes as futuras cuspides do dente e progridem 
sequencialmente, descendo pelas vertentes das cuspides 
ate a regiao da al$a cervical. A diferencia^ao dos odon¬ 
toblastos e induzida, com participa^ao da lamina basal, 
pelas celulas do epitelio interno do orgao do esmalte, 
que, apos a inversao da sua polaridade, denominam-se 
pre-ameloblastos. Em estagio posterior, com a primeira 
camada de dentina, completa-se a diferencia^o dos 
pre-ameloblastos que se tornam, assim, ameloblastos. 
Diversos produtos, como fatores de crescimento, fatores 
de transcri^ao, moleculas de adesao, integrinas e elemen- 
tos da matriz extracelular, participant das varias intera- 
9 oes epitelio-ectomesenquima (Figura 6.22), que, juntas, 
constituem o fenomeno conhecido como indu 9 ao reci- 
proca, que caracteriza a fase de campanula. 
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Figura 6.20 Fases da determinagao da forma da coroa de um incisivo. 
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Figura 6.21 Fases iniciais da diferenciagao dos odontoblastos, inversao da polaridade dos pre-ameloblastos e inicio da formagao da dentina do 
manto. 



























122 Histologia e Embriologia Oral 


Lamina 

vestibular 




Epitelio oral 
primitivo 


Banda epitelial 
primaria 


Lamina 

dentaria 




Campanula 


Pitx2 

BMP, FGF, 
SHH, WNT 


P21, Msx2, 
Lefl, Edar 

BMP, FGF, 
SHH, WNT 


P21, Msx2, 
Lefl, Edar 

BMP, FGF, 
SHH, WNT 


BMP, FGF, 
Activina 

Lhx6, Lhx7, Barxl, 
Msxl, Msx2, 
Dlxl, Dlx2, 
Pax9, GH2, GH3 


Ectomesenquima 


BMP, FGF, 
WNT 

Lhx6, Lhx7, Band, 
Msxl, Msx2, 
Dlxl, D!x2, 
Pax9, GH2, GH3, 
Lefl, Runx2 

1 


Ectomesenquima 

condensado 


BMP, FGF, 
WNT 

Lhx6 , Lhx7, Band, 
Msxl, Msx2, 
Dlxl, Dlx2, 
Pax9, GH2, GH3 
Lefl, Runx2 

I 


Papila dentaria 




Figura 6.22 Interagoes moleculares (sinalizagao) que ocorrem nas fases da odontogenese. Em italico, aparecem os genes expressos e os fatores 
de transcrigao, enquanto em caixa-alta aparecem as protefnas/glicoprotefnas secretadas. 


► Fase de coroa 

A dentinogenese e a amelogenese ocorrem nafase de co¬ 
roa 

A fase de coroa e denominada tambem “fase avangada 
de campanula” e corresponde a deposigao de dentina 
e esmalte da coroa do futuro dente. Essa fase progride, 
como foi mencionado anteriormente, desde os locals cor¬ 
respondent es as cuspides para a regiao cervical. Portanto, 
embora nesta fase ocorram tambem os eventos de dife- 
renciagao, estes nao se restringem aos locais das futuras 
cuspides, mas podem ser observados ao longo das ver- 
tentes. Isso signifka que, em um mesmo germe dentario, 
poderao ser observadas, na regiao proxima a alga cervi¬ 
cal, zonas nas quais celulas do epitelio interno do orgao 
do esmalte se mantem como tais, ou seja, nao sofreram 
ainda inversao da sua polaridade. Todavia, se for exami- 
nada uma regiao adjacente na mesma vertente, porem 
mais proxima da cuspide, observam-se pre-ameloblastos; 
ja na papila, os pre-odontoblastos comegam sua diferen- 
ciagao para se tornarem odontoblastos. Examinando, 
ainda, regioes adjacentes na mesma diregao, odontoblas¬ 
tos secretam os constituintes da matriz organica da pri- 


meira camada de dentina, representando, portanto, um 
estagio posterior. Assim, observam-se estagios cada vez 
mais avangados, quanto mais proxima da cuspide for a 
regiao examinada (Figura 6.23). 

A formagao da dentina e centripeta enquanto a do es¬ 
malte e centrtfuga 

A fase de coroa caracteriza-se pela deposigao de den¬ 
tina, de fora para dentro, e de esmalte, de dentro para 
fora. Os eventos especificos correspondentes a dentino¬ 
genese e a amelogenese serao discutidos em detalhes nos 
Capltulos 7 e 8, sobre dentina e esmalte. 

► Fase de raiz 

Proliferagdo celular na alga cervical origina o diafragma 
epitelial e a bainha radicular de Hertwig 

Como ja foi mencionado, durante a formagao da por- 
gao coronaria do dente, e necessario que celulas epite- 
liais (do epitelio interno do orgao do esmalte) induzam 
as celulas ectomesenquimais (da papila dentaria) a se 
diferenciarem em odontoblastos. Uma vez que a porgao 
radicular do dente tambem e constituida por dentina, e 
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Figura 6.23 Fase de coroa em que se observa a diferenciagao progressiva de odontoblastos e ameloblastos em relagao a futura cuspide (ML). 


preciso que celulas de origem epitelial deem initio ao pro- 
cesso de diferenciagao dos odontoblastos. Ao final da fase 
de coroa, quando os eventos de diferenciagao ale an gam a 
regiao da alga cervical, os epitelios interno e externo do 
orgao do esmalte que constituem a alga proliferam em 
sentido apical para induzir a formagao da raiz do dente. 
As celulas resultantes da proliferagao nao se aprofundam 
verticalmente, talvez em razao do foliculo dentario e do 
foliculo do osso da base da cripta que rodeiam a base do 
germe dentario. Por esse motivo, o epitelio resultante da 
proliferagao das duas camadas da alga cervical sofre uma 
dobra, constituindo o diafragma epitelial. Como nao ha 
aprofundamento no sentido vertical, a regiao prolifer a- 
tiva fica restrita a dobra que se continua com o diafragma 
epitelial. A partir desse momento, as celulas epiteliais 
continuant a proliferar, originando outra estrutura: a 
bainha epitelial radicular de Hertwig (Figura 6.24 A, B e 
C). Desse modo, as duas estruturas, bainhas radiculares 


e diafragma epitelial, sao continuas e constituidas pelas 
mesmas celulas. 

A fase de raiz ocorre enquanto o dente erupciona 

Como a continuagao da proliferagao da bainha coin¬ 
cide com o inicio do processo de erupgao dentaria, 
enquanto vai sendo formada a raiz do dente, o germe den¬ 
tario movimenta-se no sentido coronario (Figura 6.25). 
Antigamente, acreditava-se que a proliferagao da bainha 
durante a formagao da raiz ocorria no sentido apical, 
com aprofundamento gradual em diregao ao futuro apice 
radicular. 

Os rest os epiteliais de Malassez originam-se dafragmen- 

tagao da bainha de Hertwig 

Para a formagao da dentina radicular, as celulas da 
camada interna da bainha radicular de Hertwig indu- 
zem as celulas ectomesenquimais da papila dentaria a se 
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Figura 6.24 Sequencia dos eventos iniciais da fase de raiz. 


diferenciarem em odontoblastos. As celulas da regiao da 
bainha que exerceram a induqao cessam sua proliferaqao, 
secretando, sobre a dentina radicular em forma^ao, uma 
fina matrix cuja composi^ao e similar a matriz inicial do 
esmalte. Enquanto isso, os odontoblastos recem-diferen- 
ciados formam dentina radicular, aumentando gradual- 
mente o comprimento da raiz. Uma vez que apenas as 
celulas da bainha localizadas imediatamente adjacentes 
ao diafragma epitelial continuant proliferando, enquanto 
as mais afastadas, que ja induziram a diferenciaqao dos 


odontoblastos, nao mais se dividem, gera-se uma defasa- 
gem em relaqao ao crescimento da raiz. A continua for- 
maqao de dentina e a parte da bainha que nao acompanha 
esse crescimento sao responsaveis por esse fato. Por essa 
razao, apenas a por^ao mais apical da bainha de Hertwig 
continua em contato com a raiz. No restante da bainha, 
localizado mais cervicalmente, aparecem espaqos devido 
ao aumento da superficie de dentina radicular subja- 
cente, fenomeno denominado “fragmentaqao da bainha 
de Hertwig”. O continuo crescimento da raiz provoca 
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Figura 6.25 Fase de raiz em que se observa a formagao da dentina radicular e do periodonto de insergao, em particular o iigamento periodontal (ML). 


aumento progressive dos espapos, que coalescem, redu- 
zindo a bainha a cordoes celulares. Com o progresso dessa 
fragmentapao, os cordoes se rompem, constituindo gru- 
pos isolados de celulas, denominados restos epiteliais de 
Malassez (Figura 6.26). Esses restos aparecem nos cortes 
histologicos como grupos de tres a seis celulas separadas 
da matriz extracelular do Iigamento periodontal por uma 
lamina basal continua. Essas celulas epiteliais tern poucas 
organelas, refletindo seu aparente estado inativo. 

Correlates dm icas 

Em casos de alterapoes patologicas do Iigamento periodontal, as celulas dos restos 
epiteliais de Malassez podem se tornar ativas e proliferar. Desse mode, podem 
originar cistos periodontais, laterals ou apicais, segundo sua locaiizapao. 

O periodonto de insergao eformado durante a fase de 
raiz 

A fase de raiz e, portanto, o processo de odontogenese 
propriamente dito, e concluida com a formapao da den¬ 


tina radicular, ate o fechamento do apice. Os tecidos que 
compoem o periodonto de inserpao sao tambem forma- 
dos durante a fase de raiz. Por essa razao, e brevemente 
considerada neste capltulo a formapao do cemento, do 
Iigamento periodontal e do osso alveolar, embora a des- 
cripao detalhada seja apresentada no Capltulo 9. 

Cemento, Iigamento periodontal e osso alveolar sdo for- 

mados simultaneamente 

A fragmentapao da bainha radicular epitelial torna pos- 
sivel o contato do foliculo dentario com a dentina radicu¬ 
lar em formapao. Assim, apos entrar em contato com a 
dentina, as celulas ectomesenquimais do foliculo diferen- 
ciam-se em cementoblastos, secretando a matriz organica 
do cemento. Simultaneamente, as celulas do lado externo 
do foliculo diferenciam-se em osteoblastos, formando o 
osso alveolar, enquanto as da regiao central tornam-se 
principalmente fibroblastos e for mam o Iigamento perio¬ 
dontal. Dessa maneira, as fibras colagenas principals do 
Iigamento sao formadas ao mesmo tempo em que o cola- 
geno que constitui a matriz do cemento e do osso alveo- 
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Figura 6.26 Restos epiteliais de Malassez proximos a raiz do dente (ML). 
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6.27 Germe dentario de um dente deciduo, em fase de campanula, em que se observa o broto do dente permanente (ML). 
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lar, possibilitando que as extremidades das fibras do liga- 
mento, denominadas fibras de Sharpey, fiquem inseridas 
quando o cemento e o osso se miner alizam. 

O epitelio reduzido recobre o esmalte ate a erup$ao se 
completar 

Enquanto ocorre a fase de raiz e o dente erupciona, 
na coroa, aumenta o teor de mineral do esmalte durante 
sua matura^ao pre-eruptiva. Entao, o orgao do esmalte 
colapsa completamente, constituindo o epitelio reduzido 
do esmalte, recobrindo esse tecido ate o aparecimento 
da coroa na cavidade oral. Apos a completa erup^ao do 
dente, o epitelio reduzido contribui para a formatao do 
epitelio juncional da gengiva. 

Os dentes permanentes que tem predecessor deciduo de- 
senvolvem-se a partir do broto do permanente 

A sequencia do desenvolvimento dos tecidos dentarios 
anteriormente descrita e identica para os dentes dedduos 
e permanentes. Os dentes permanentes que tem prede¬ 
cessor deciduo desenvolvem-se a partir de uma prolife¬ 
rate epitelial em rela^ao a face palatina ou lingual do 
germe do deciduo, denominada broto do permanente, 
cuja formato ocorre durante a fase de capuz do dente 
deciduo (Figura 6.27). Os molares permanentes, entre- 
tanto, desenvolvem-se diretamente da lamina dentaria 
original, que se estende posteriormente. 
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Complexo Dentina-Polpa 


A dentina e a polpa sdo dois tecidos intimamente rela- 
cionados 

A dentina e um tecido mineralizado de natureza con- 
juntiva que constitui a maior parte da estrutura do dente, 
sendo recoberta pelo esmalte, na por^ao coronaria, e 
pelo cemento, na por^ao radicular. A dentina aloja no 
seu interior um tecido conjuntivo nao mineralizado - a 
polpa dentaria - com o qual tern muitas caracteristicas em 
comum referentes a origem, rela^ao topografica e fun^ao. 
Por essa razao, esses dois tecidos sao intimamente rela- 
cionados, desde a fase de forma^ao ate que o dente esteja 
completamente formado, constituindo, dessa maneira, o 
complexo dentina-polpa. 

A constituindo orgdnica e mineral da dentina e seme- 
Ihante a do tecido osseo 

A dentina e uma estrutura avascular que nao apre- 
senta celulas no seu interior. Apenas os prolongamen- 
tos dos odontoblastos estao dentro de tubulos que a 
percorrem desde a polpa ate a jun<;ao amelodentinaria, 
embora, como sera visto posteriormente, eles pare^am 
nao preencher a total extensao desses tubulos. Alem 
dessas caracteristicas, a dentina apresenta algumas 
semelhan^as com o tecido osseo. Todavia, a dureza da 
dentina, considerada um pouco maior que a do osso, e 
decorrente de seu maior conteudo mineral, estimado em 
70% do seu peso, na forma de hidroxiapatita. O restante 
da sua composi^ao e constituido por aproximadamente 
18% de material organico e 12% de agua (Figura 7.1). 
Embora a dureza da dentina seja maior que a do osso, 
ela e significativamente menor que a do esmalte que a 
recobre. 


Correlates dm kas 

Em razao de sua estrutura tubular, a dentina e um tecido quetem certa resilience 
ou "elasticidade"; por isso, desempenha importante papel na sustenta^ao do 
esmalte, amortecendo um pouco as formas da mastiga^ao e reduzindo, desse 
modo, a possibilidade de fraturas. 



Figura 7.1 Composigao da dentina em relapao ao peso (em %). 

A dentina apresenta cor branco-amarelada, que e par- 
cialmente observada desde o exterior em razao da trans- 
lucidez do esmalte. 

Correlates dmicas 

A dentina e a principal responsavel pela cor do dente. A cor amarelada da dentina 
torna-se geralmente mais intensa com o avan^arda idade. 

A polpa, por sua vez, e um tecido conjuntivo nao 
mineralizado rodeado inteiramente pela dentina. A 
polpa se comunica com o ligamento periodontal, 
outro tecido conjuntivo, pelo forame apical e pelas 
foraminas acessorias. 

Correlates cl inicas 

Algumas alterates, como a inflamato (pulpite) e a dor, sao singulares na 
polpa dentaria, se comparadas as dos outros tecidos conjuntivos, em razao de 
as paredes rigidas de dentina impossibilitarem sua expansao. 

► Desenvolvimento (dentinogenese) 

A dentina e a polpa se originam da papila dentaria 

Durante o pro cess o de forma^ao da dentina, denomi- 
nado dentinogenese, celulas da periferia da papila den¬ 
taria (polpa primitiva) diferenciam-se em odontoblastos, 
que sao as celulas responsaveis pela forma<~ao da dentina. 
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O restante da papila dentaria constitui a polpa no dente 
formado. 

Durante a dentinogenese, duas etapas podem ser 
diferenciadas: a formado da dentina coronaria e a for- 
maijao da dentina radicular. Ainda convem diferenciar o 
momento inicial da dentinogenese, quando surge a pri- 
meira camada de dentina, denominada dentina do manto, 
da forma^ao do restante da dentina, chamada circumpul- 
par. Contudo, o primeiro evento da dentinogenese e a 
diferencia^ao das celulas formadoras, os odontoblastos, a 
partir de celulas ectomesenquimais. 

- Diferencia^ao dos odontoblastos 

Celulas ectomesenquimais daperiferia da papila denta- 

ria se diferenciam em odontoblastos 

Conforme mencionado no Capltulo 6, a cavidade oral 
primitiva encontra-se revestida, antes do inicio da for- 
ma^ao dos dentes, por duas ou tres camadas de celulas 
epiteliais derivadas do ecto derma, as quais se apoiam 
sobre um tecido embrionario que apresenta caracteris- 
ticas especiais em virtude de sua origem: celulas prove- 
nientes das cristas neurais migram muito cedo para estes 
locais, constituindo o ectomesenquima. Na sequencia da 
odontogenese, as celulas do germe dentario sofrem suces- 
sivas modifica^oes, muitas das quais sao decorrentes de 
fenomenos resultantes de intera^oes epitelio-ectome- 
senquima. Desse modo, apos a forma^ao da lamina den¬ 
taria, o germe dentario passa por varias fases de desen- 
volvimento. Durante as fases de botao e capuz, to das as 
celulas do epitelio interno do orgao do esmalte estao em 


continua divisao, determinando o aumento de volume do 
germe dentario. Entretanto, uma vez estabelecida a fase 
de campanula, o germe praticamente para de crescer, 
tendo, a essa altura, todos os elementos celulares neces- 
sarios para formar as estruturas dentarias, Assim, nos 
locais correspondentes as futuras cuspides coronarias, 
nas quais a dentina iniciara sua forma^ao, a atividade 
mitotica interrompe-se e as celulas do epitelio interno do 
orgao do esmalte, originalmente cubicas ou cillndricas 
baixas, alongam-se, tornando-se francamente cillndricas; 
o nucleo delas aparece, entao, alinhado muito proximo ao 
estrato intermediario, e as celulas do epitelio interno pas- 
sam a se chamar pre-ameloblastos. Nesta fase, as celulas 
da papila estao afastadas dos pre-ameloblastos, deixando 
uma estreita faixa acelular. As celulas ectomesenquimais 
da papila sao pequenas, de forma fusiforme ou estrelada, 
com nucleo localizado centralmente em um citoplasma 
escasso que contem poucas organelas. A matriz extrace- 
lular da papila e constitulda por abundante substancia 
fundamental com poucas e finas fibrilas colagenas. Quase 
imediatamente apos as modifica^oes observadas nas 
celulas do epitelio interno, outras mudan 9 as sao observa¬ 
das na papila dentaria subjacente. As celulas ectomesen¬ 
quimais da periferia da papila, agora chamadas tambem 
de pre-odontoblastos, aumentam de tamanho gramas ao 
desenvolvimento de organelas de sintese e secre^ao de 
protelnas, diferenciando-se nas celulas que formarao a 
dentina, os odontoblastos. Com a diferencia^ao dos pre- 
odontoblastos e seu consequente aumento de volume, a 
faixa acelular e eliminada gradualmente, passando a ser 
ocupada pelos odontoblastos (Figuras 6.21 e 7.2). 
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Figura 7.2 Fases iniciais da dentinogenese. 
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Os pre-ameloblastos induzem a diferenciagdo dos odon 
toblastos 


Muitos experimentos indicam que a diferencia$ao 
dos odontoblastos a partir das celulas ectomesenqui- 
mais indiferenciadas da papila dentaria e iniciada pela 
influencia das celulas alongadas do epitelio interno do 
orgao do esmalte. Pesquisas iniciais com heteroenxer- 
tos em mamiferos sugerem que o epitelio interno tern 
importante papel na diferencia^ao dos odontoblastos. 
Assodadoes entre o orgao do esmalte e a papila dentaria 
demonstram que a intera^ao entre esses tipos celulares e 
absolutamente essential para a diferencia<~ao citologica 
e funcional tanto dos odontoblastos como dos amelo- 
blastos. A a^ao do epitelio interno do orgao do esmalte 
sobre as celulas da papila dentaria e mediada pela lamina 
basal da interface epitelio-ectomesenquima (Figura 7.3). 
Quando observada ao microscopio eletronico, esta estru- 
tura e constituida por uma lamina densa central, por uma 
lamina lucida, voltada para o epitelio interno, e por uma 
lamina difusa, muito menos distingufvel, voltada para 
a papila dentaria. No initio da odontogenese, nas fases 
de lamina dentaria e de botao, a lamina difusa e muito 
esparsa; nas fases subsequentes, esta lamina difusa passa 
a conter maior quantidade de material fibrilar e granu¬ 
lar, tornando-se um pouco mais evidente. A medida 
que o desenvolvimento avan^a, os curtos processos das 
celulas ectomesenquimais da periferia da papila denta¬ 
ria tornam-se cada vez mais proximos da lamina basal. 
Na fase que precede a diferencia^ao dos odontoblastos, 
a compositpao da lamina basal subjacente ao epitelio 
interno do orgao do esmalte ja e estabelecida: a lamina 
densa e constituida principalmente por colageno tipo IV, 


laminina, sulfato de heparana e fibronectina, enquanto 
as laminas lucida e difusa contem colageno dos tipos I, 
I-trimero e III, acido hialuronico e sulfato de condroitina 
4 e 6, todos eles intimamente associados a lamina densa. 
A lamina densa e formada basicamente pelas celulas do 
epitelio interno enquanto os colagenos dos tipos I, I-trimero 
e III, bem como o sulfato de condroitina 4 e 6, encontra- 
dos nas laminas lucida e difusa, sao formados pelas celu¬ 
las ectomesenquimais da periferia da papila dentaria. 

A lamina basal desempenha papel importante na indu- 

$ao da diferencia^ao dos odontoblastos 

Na fase de diferencia^ao dos odontoblastos, ocorrem 
algumas modifica^oes na lamina basal, especialmente do 
lado da papila dentaria: o colageno tipo III desaparece, 
e, na matriz extracelular da periferia da papila dentaria, 
tanto a fibronectina como os gHcosaminoglicanos que ate 
entao rodeavam as celulas ectomesenquimais indiferen¬ 
ciadas, vao se localizar apenas em rela^ao ao polo distal 
dos odontoblastos, que, entao, estao em diferencia^ao. 
Assim, a diferencia^ao dos odontoblastos seria controlada 
por um fluxo de informales circulantes entre as celulas 
epiteliais e ectomesenquimais, com a secre^o direta de 
mensageiros quimicos a partir dos pre-ameloblastos, os 
quais estariam interagindo com receptores da membrana 
plasmatica das celulas ectomesenquimais da periferia da 
papila dentaria. 


Fatores de crescimento> integrinas e matriz extracelular 
participam na inicia^do da diferenciagao dos odonto¬ 
blastos 


Essas intera^oes sao mediadas pela matriz extracelular, 
sendo a lamina basal uma interface dinamica e assime- 
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Figura 7.3 Interface entre o epitelio interno do orgao do esmalte e o ectomesenquima da papila dentaria. Observe a lamina basal bem evidente 
e os hemidesmossomos (MET). 
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trica que sofre modifica^oes conformacionais influen- 
ciadas por atividades especlficas das celulas adjacentes, 
as quais, por sua vez, respondem frente a alguns fatores 
de crescimento como o TGF-J31, como em outros siste- 
mas do nosso organismo nos quais a matriz extracelular 
desempenha um papel importante tanto para a migra^ao 
e adesao como para a divisao e diferencia^ao das celulas. 

As membranas plasmaticas dos pre-ameloblastos e 
das celulas ectomesenquimais tem receptores especificos 
(integrinas) para moleculas de adesao da superflcie celu- 
lar, entre elas a laminina da lamina basal. Essas molecu¬ 
las, por sua vez, tem domlnios de liga^ao para o colageno, 
para os proteoglicanos e para as moleculas de adesao do 
substrato, uma das quais e a fibronectina, que se ligam 
tambem as integrinas das celulas. Todas essas mudan 9 as 
na conforma^ao das superficies celulares sao reguladas 
por fatores de crescimento que sao polipeptldios que ini- 
ciam a prolifera^ao, migra^ao e diferencia^ao em diversas 
celulas durante os eventos morfogeneticos. 

O processo de diferencia^ao das celulas ectomesen¬ 
quimais da periferia da papila dentaria e gradual. Alem 
disso, durante as fases de botao, capuz e campanula, a 
dura^ao do ciclo celular dessas celulas vai aumentando 
como resultado da maior dura^ao da fase Gl, a qual possi- 
bilita modifica^oes transcricionais. Os odontoblastos sao 
celulas pos-mitoticas; calcula-se que ocorram pelo menos 
14 ou 15 divisoes entre o inlcio da odontogenese e a dife- 
rencia^ao dos odontoblastos. Durante a ultima divisao 
celular, o fuso mitotico orienta-se perpendicularmente 
a lamina basal, apos intera^ao do citoesqueleto com a 
matriz extracelular por meio de receptores da membrana 
plasmatica (integrinas). A diferenciat^ao propriamente 
dita inicia-se apos a ultima divisao dos pre-odontoblas¬ 
tos, sendo caracterizada pelos seguintes eventos: termino 
do ciclo celular, inlcio da polariza^ao e, ainda, modifica- 
9 oes transcricionais e pos-transcricionais. 

Com a diferenciagao e a polarizagao, os odontoblastos se 

tornam ttpicas celulas secretoras deprotetnas 

Assim, simultaneamente com a diferencia^ao, ocorre 
a polariza^ao dos odontoblastos. Esta e controlada pelos 
receptores da membrana plasmatica, os quais modulam a 
atividade do citoesqueleto. Componentes da matriz extra¬ 
celular, por sua vez, modificam a distribui^ao e localiza^ao 
desses receptores na membrana. Quando ocorre a polari- 
za 9 ao, os odontoblastos se alongam e o nucleo permanece 
na extremidade oposta ao epitelio interno do orgao do 
esmalte, constituindo assim o polo proximal (Figuras 6.21 
e 7.2). Tambem, desenvolvem-se o retlculo endoplasma- 
tico granular e o complexo de Golgi, alinhando-se parale- 
lamente ao longo eixo da celula. No polo distal dos odon¬ 
toblastos, formam-se varios processos curtos (Figura 7.4). 
Posteriormente, com a deposi^ao da matriz organica, que 
resulta no consequente afastamento dos odontoblastos em 
dire^ao a papila dentaria, e com o avan^o da polariza^ao. 


forma-se um prolongamento unico - o prolongamento 
odontoblastico -, que mantem ramifica^oes proximas ao 
limite amelodentinario (Figura 7.5). A diferencia^ao final 
dos odontoblastos e sua subsequente polariza^ao resultam 
no aumento da slntese de colageno tipo I e na supressao da 
slntese de colageno tipo III. No inlcio da diferencia^ao, os 
odontoblastos aproximam-se, estabelecendo entre eles 
jun^oes comunicantes (gap). O posterior aparecimento 
de jun 9 oes do tipo oclusivo (tight) entre os odontoblastos 
esta relacionado com os eventos finais de diferencia 9 ao e 
polariza 9 ao dessas celulas (Figura 7.6). 

- Formagao da matriz organica da dentina 

Os componentes da matriz organica da dentina saopro- 
duzidos pelos odontoblastos. 

Como os outros tecidos que sofrem mineraliza 9 ao, a 
matriz organica da dentina tem dois componentes: o fibri- 
lar, constituldo pelas fibrilas colagenas; e a substantia fun¬ 
damental interfibrilar. O colageno encontrado na dentina e 
principalmente do tipo I e representa 90% da matriz orga¬ 
nica. Outro tipo de colageno, o V, tambem e encontrado, 
mas em propor 9 ao muito baixa. Os restantes 10% da matriz 
organica da dentina sao constituldos pelas chamadas protel- 
nas nao colagenas, que sao: sialofosfoprotelna dentinaria 
(DSPP) - que e clivada na matriz em sialoprotelna denti¬ 
naria (DSP) e fosfoprotelna dentinaria (DPP) protelnas 
da matriz dentinaria 1, 2 e 3 (DMP 1, DMP 2 e DMP 3) e 
protelnas morfogeneticas dentinarias. Tanto a osteopontina 
quanto a osteocalcina e a osteonectina, que sao abundantes 
na matriz do osso, sao encontradas em pequenas quan- 
tidades na dentina. Proteoglicanos ricos em leucina de 
cadeias pequenas como decorin, biglican e osteoaderin 
tambem fazem parte da matriz mineralizada da dentina, 
alem de protelnas sericas (Tabela 7.1). 

As celulas responsaveis pela slntese e secre 9 ao da 
matriz organica da dentina sao os odontoblastos. Por 
ser o colageno do tipo I o componente mais abundante 
dessa matriz, os odontoblastos recem-diferenciados apre- 
sentam as caracterlsticas ultraestruturais tlpicas de uma 
celula sintetizadora e secretora de protelnas com o polo 
ou extremidade proximal, do lado do nucleo, e distal, do 
lado da matriz em forma 9 ao (Figura 7.4). 

A formagao dos componentes da matriz pelos odonto¬ 
blastos ocorre por mecanismos caracteristicos de celulas 
produtoras de material para exportagdo 


Tabela 7.1 Componentes organicos da dentina. 


Colageno I 85% 

ColagenosllleV 5% 

Componentes nao coiagenos (sialoproteina dentinaria, fosfoprotelna 10% 

dentinaria, protelnas da matriz dentinaria 1,2 e 3, protelnas 
morfogeneticas dentinarias, osteopontina, osteocalcina, osteonectina, 
decorin, biglican, osteoaderin, protelnas sericas) 
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7.4 Odontoblasto em inicio de diferencia^ao e polarizagao apresentando varios processos curtos na sua extremidade distal. MET. 


Desde o inicio do seculo 20, supunha-se que os odon- 
toblastos seriam os formadores dos principais compo- 
nentes da matriz organica dentinaria; porem essa questao 
so foi elucidada com a intro dupao de metodos radio auto- 
grafkos, primeiro pela microscopia de luz, que tornaram 
possivel verificar a rapida incorpora^ao de aminoacidos 
precursores na area ocupada pelo reticulo endoplasmatico 
rugoso dos odontoblastos e sua posterior secreijao para a 
matriz (Figura 7.7). Todavia, pela microscopia eletronica, 
apos a administra^ao de aminoacidos precursores mar- 
cados, foi determinada a via seguida pelos precursores 


do colageno dentro da celula e tambem a maneira pela 
qual sao secretados para a matriz. Dessa maneira, os pre¬ 
cursores iniciais do colageno, conhecidos como cadeias 
pro-al (I) e pro-a2 (I), sao sintetizados nos ribossomos 
do reticulo endoplasmatico rugoso e liberados para o 
interior das cisternas. Em seguida, os tubulos e vesiculas 
intermediarias levam as cadeias pro-a para as distensoes 
esfericas do primeiro saculo da face cis do Golgi, em que 
sao descarregadas. Uma vez no complexo de Golgi, as 
cadeias se entrela^am, formando uma tripla helice, cons- 
tituindo, dessa maneira, o pro-colageno, o qual migra de 
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Figura 7.5 Odontoblasto em fase adiantada de dife 
renciagao com um prolongamento unico (MET). 
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Figura 7.6 Inicio da formagao de jungoes entre odontoblastos. Note, no detalhe, varias jungoes comunicantes e curtas fileiras de particulas jun 
cionais do tipo oclusivo (MET - Criofratura). De Arana-Chavez; Katchburian, 1997. 
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Figura 7.7 incorporagao de prolina triciada no colageno da matriz dentinaria em formagao (ML - Radioautografia). Cortesia da DoutoraT. Zorn. 


saculo para saculo em dire gao as distensoes cilindricas da 
face trans do Golgi (Figura 7.8). Durante essa migragao, 
o pro-colageno sofre a adigao de carboidratos (glicosila- 
gao), apos o que as moleculas de pro-colageno sao condu- 
zidas para o polo distal da celula, via vesiculas transpor- 
tadoras, conhecidas como granulos de secregao. Gramas a 
atividade de microtubulos e microfilamentos, os granulos 
sao levados a superficie da celula para serem liberados 
por mecanismos de exocitose. Uma vez na matriz extra- 
celular, enzimas (pro-colageno-peptidases) removem os 
pro-peptidios, transformando o pro-colageno em tropo- 
colageno, o qual posteriormente agrega-se para constituir 
as fibrilas colagenas. 

Os elementos nao fibrilares da matriz extracelular sao 
tambem sintetizados pelos odontoblastos, seguindo vias 
similares aos precursores do colageno. 


" Formagao da dentina do manto 



mais consptcuos da matriz iniciai da dentina 


O processo de formagao da dentina do manto come 9 a 
com a secregao dos principais componentes da matriz 
organica, sendo as fibrilas colagenas os elementos mais 
numerosos. Embora a maioria delas esteja disposta em 
varias diregoes, muitas fibrilas grossas, com aproxima- 
damente 100 nm de diametro, dispoem-se perpendicu- 
lares a lamina basal (Figura 7.9). Simultaneamente com 
a secregao das primeiras fibrilas, aparecem conspicuos 
corpos arredondados ou ovais rodeados de membrana. 


de tamanhos variaveis (50 a 200 nm de diametro), deno- 
minados vesiculas da matriz, que brotam dos odonto¬ 
blastos, passando a situar-se entre as fibrilas colagenas 
(Figura 7.10). 

O odontoblasto em diferencia$ao desenvolve vdriospro- 
cessos curtos inicialmente e um prolongamento unico 
posteriormente 

Com o aparecimento dos primeiros componentes da 
matriz organica da dentina, os pre-ameloblastos comple- 
tam sua diferenciagao, tornando-se ameloblastos, com 
sua membrana plasmatica distal ondulante, enquanto a 
lamina basal torna-se descontinua. A observagao de lisos- 
somos na porgao distal dos ameloblastos sugere que essas 
celulas, em conjunto com certa atividade proteolitica dos 
odontoblastos, seriam responsaveis pela desagregagao 
e remogao da lamina basal. Como sera estudado mais 
adiante, os ameloblastos recem-diferenciados emitem 
varios processos curtos que estabelecem diversos “con- 
tatos” com os tambem curtos processos dos odontoblas¬ 
tos, inclusive, com as vesiculas da matriz (Figura 7.11). 
Nesta etapa iniciai, cada odontoblasto emite, em media, 
2 a 3 processos curtos. Entretanto, quase imediatamente, 
como resultado do aumento da deposigao de matriz e 
do consequente deslocamento dos corpos celulares dos 
odontoblastos em sentido da papila dentaria, tornam-se 
um prolongamento unico, o qual se apresenta bi ou tri- 
furcado na sua extremidade distal (Figura 7.12). 

A mineraliza$ao da dentina inicia-se nas vesiculas da 
matriz 
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Figura 7.8 Regiao do complexo de Golgi de 
um odontoblasto completamente diferencia- 
do (MET). 
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Figura 7.9 Fases iniciais da formapao da dentina do manto com numerosas vesiculas da matriz (MET). 
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Figura 7.10 Fase da formagao da dentina do manto em que espessas x ibrilas colagenas aparecem perpend Iculares a superftcie distal dos pre- 
ameloblastos (MET). 
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Figura 7.11 Contato entre a projegao de urn pre-ameloblasto e o processo de um odontoblasto no inicio da formagao da dentina do manto 
(MET). De Burgess;Katchburian, 1982. 
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Figura 7.12 Prolongamento odontoblastico bifurcado proximo a futura jungao amelodentinaria (MET - Criofratura). De Arana-Chavez;Katchbu- 
rian, 1997. 


Uma vez formada uma fina camada de matriz organica, 
inicia-se a deposigao de mineral no seu interior. Os locals 
em que os primeiros cristais de hidroxiapatita sao observa- 
dos, sob a forma de finas agulhas, sao as vesiculas da matrix, 
as quais, dependendo do numero de cristais no seu interior, 
tornam-se irregulares, com contorno frequentemente angu¬ 
lar (Figura 2.3). Nestes primeiros momentos da minerali¬ 
zagao da dentina do manto, nao ha deposigao mineral no 
restante da matriz organica, mesmo nas fibrilas colagenas, 
Apos a mineralizagao da maioria das vesiculas, observam-se 
grandes regioes eletron-opacas correspondentes a matriz 
mineralizada, nao mais sendo liberadas, a partir de entao, 
novas vesiculas da matriz. Essas regioes tern um centra 


mineralizado muito denso, com aparencia semelhante a das 
vesiculas da matriz repletas de cristais. Ao redor desse centra, 
a matriz calcificada e menos densa, em geral orientada em 
torno do longo eixo das fibrilas colagenas situadas em volta 
(Figura 7.13). A continuagao do processo de mineralizagao 
do componente fibrilar da matriz leva ao estabelecimento de 
uma banda continua de dentina mineralizada, situada logo 
abaixo do esmalte, que, por volta desta epoca, esta apenas no 
inicio da formagao (Figura 7.14). 

A dentina do manto e produzida pelos odontoblastos 
em diferenciagao 

Cumpre notar que logo apos o inicio da diferencia- 
gao, os odontoblastos comegam a secregao dos com- 
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Figura 7.13 Estagio avangado de mineralizagao da dentina do manto. Observe a progressao da mineralizagao a partir de um centra calcificado 
(MET). De Katchburian, 1973. 


ponentes da matriz organica da dentina, liberando, 
tambem, as veslculas da matriz. A matriz organica da 
dentina do manto, portanto, e produzida pelos odon- 
toblastos em diferencia^ao (odontoblastos do manto 
ou imaturos). Posteriormente, quando a forma^ao da 
dentina do manto termina, alcan 9 ando uma espessura 
que varia de 10 a 30 mm, os odontoblastos alcan 9 am 
sua completa diferencia 9 ao e polariza 9 ao (tornando-se, 
portanto, odontoblastos circumpulpares ou maduros), 
continuando a sintese e a secre 9 ao dos componentes 
organicos da matriz, a qual, apos mineralizar, consti- 
tui a dentina circumpulpar. Durante a dentinogenese 
do manto, contain a ser estruturadas jun 9 oes inter- 
celulares entre as regioes distais dos odontoblastos do 
manto, especialmente do tipo oclusivo {tight), as quais 
participam na polariza 9 ao final dos odontoblastos. 
Posteriormente, entre os odontoblastos circumpulpares, 
essas jun 9 oes aparecem mais estruturadas (Figura 7.15 
A e B). Tudo indica que o conteudo de colesterol na 
membrana plasmatica do polo distal aumente durante 
a diferencia 9 ao, ocasionando a diminu^ao da fluidez 
inicial, formando-se, assim, um dominio apical de 
membrana. Os eventos mais import antes relaciona- 
dos com o inicio da dentinogenese estao resumidos na 
Tabela 7.2. 

- Formagao da dentina circumpulpar 

Uma vez terminada aforma$ao da dentina do manto, os 

odontoblastos completamente diferenciadosproduzem a 

dentina circumpulpar 

Como exposto anteriormente, a forma 9 ao da den¬ 
tina do manto termina quando os odontoblastos alcan- 


9 am sua completa diferencia 9 ao e polariza 9 ao. A partir 
desse momento, enquanto se deslocam centripetamente, 
os odontoblastos continuam depositando as moleculas 
da matriz organica, sendo que as fibrilas colagenas con¬ 
tinuam sendo os elementos mais numerosos. As fibrilas 
entao formadas, entretanto, apresentam um diametro 
maximo de 50 nm e dispoem-se, quase na sua totalidade, 
orientadas em torno do longo eixo dos tubulos dentina- 
rios. Alem do colageno, o restante dos componentes da 
matriz extracelular e secretado quase exclusivamente 
pelos odontoblastos, por causa dos complexos juncionais 
entre suas membranas plasmaticas distais. Embora essas 
jw^oes oclusivas sejam do tipo macular ou focal, elas 
restringem parcialmente a passagem de substancias por 
via intercelular. Assim, moleculas promotor as da mine- 
raliza 9 ao, secretadas para o interior da matriz, ali perma- 
necem e associam-se com as fibrilas colagenas, possibili- 
tando sua calcifica 9 ao na ausencia de vesiculas da matriz 
(Capitulo 2 ). 

Durante a formatdo da dentina por aposi^do centripe- 

ta, sempre permanece uma camada nao mineralizada 

de pre-dentina 

Como a forma 9 ao ocorre por apos^ao centripeta, a 
dentina do manto e externamente adjacente a uma nova 
camada de matriz nao mineralizada, chamada de pre- 
dentina, a qual, por sua vez, constituira, quando mine¬ 
ralizada, a primeira camada de dentina circumpulpar, 
esta, por sua vez, tambem adjacente a outra camada 
recem-formada de pre-dentina. Enquanto esses even¬ 
tos ocorrem, os odontoblastos tern um unico processo, 
o qual vai tornando-se rodeado pela dentina minerali¬ 
zada na sua extremidade mais distal e rodeado pela pre- 
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Porgao distal de ameloblasto Prolongamento odontoblastico 



Porgao distal de odontoblasto 


Figura 7.14Estagio avangado da dentinogenese em que a dentina mineralizada forma uma banda continua. Note que a camada de pre-dentina 
separa os odontoblastos da dentina mineralizada (MET). 


dentina, adjacente ao corpo do odontoblasto. Inicialmente, 
durante a calcificagao da dentina, permanece um espago 
em volta do prolongamento odontoblastico. Entretanto, 
uma vez alcangada espessura de 60 a 100 pm, comega a 
ser secretada, provavelmente pelas extremidades distais 
dos prolongamentos, uma fina matriz organica de com- 
posigao distinta, quase totalmente desprovida de fibrilas 
colagenas, que se mineraliza rapidamente, tornando-se 
ainda mais densa e homogeneamente calcificada do que 
a dentina inicialmente formada (Figura 7.16 A e B). Essa 
camada muito fina em volta dos prolongamentos e deno- 
minada dentina peritubular e forma a parede do tubulo 
dentinario em toda sua extensao. O restante da dentina 


e chamado de intertubular e representa a maior parte 
do tecido. Embora no inicio da dentinogenese a dentina 
peritubular comece a ser formada apos a dentina inter¬ 
tubular, uma vez formados mais ou menos 200 pm de 
dentina, as duas passam a ser formadas simultaneamente, 
persistindo esse padrao ate o termino da dentinogenese 
circumpulpar. 

Os tubulos resultam da permanencia dos prolongamen¬ 
tos odontoblasticos durante a dentinogenese 

A dentina circumpulpar forma-se por aposigao, 
enquanto os odontoblastos recuam em diregao a papila 
dentaria a medida que novas camadas de pre-dentina sao 
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Figura 7.15 A. Junqao oclusiva entre odontoblastos constitufda por flleiras de partfculas que formam uma complexa rede (MET-CriofraturaJ. De 
Arana-Chavez; Katchburian, 1997. B. A protefna juncional ZO-1 nos odontoblastos, evidenciada {em vermelho ) por imunomarcagao no microscopio 
confocal. De Joao; Arana-Chavez, 2003. 


Tabela 7.2 Formapio da dentina em rela^ao a fase de diferenciagao 
dos odontoblastos. 


Forma gao da dentina do manto (odontoblastos em infcio de diferenciapao) 

« Secregao de colageno e outras moleculas 

• Uberapao de vesi'culas da matriz e infcio da deposipao defosfatos de calcio 

• Contatos entre prolongamentos de odontoblastos e pre amelobiastos 

• Jungoes comunicantes entre odontoblastos 

• Baixo conteiido de colesterol na membrana plasmatica distal dos odontoblastos 

• Ausencia de jungoes odusivas entre odontoblastos 

• Matriz dentinaria nac compartimenta lizada 

• Infcio das interagoes entre ceiulas e moleculas da matriz extracelular 
Periodo transicional (odontoblastos em diferenciagao final) 

• Continuagao da secregao de colageno e de outras moleculas 

• Fim da liberagaode vesi'culas da matriz 

• Mineralizagao de todas as vesi'culas da matriz 

• Fim de contatos entre prolongamentos de odontoblastos e pre-ameloblastos 

• Jungoes comunicantes entre odontoblastos 

• Infcio do aparecimento de jungoes odusivas entre odontoblastos 

Formagao da dentina circumpulpar (odontoblastos completamente diferenciados) 

• Continue a secregao de colageno e outras moleculas 

• Ausencia de vesfculas da matriz 

• Jungoes comunicantes entre odontoblastos 

• As jungoes odusivas formam fileiras interconectadas 

• Alto conteudo de colesterol na membrana plasmatica distal dos odontoblastos 

• Polarizagao final dos odontoblastos 

• Compartimentalizagao parcial da matriz dentinaria 

• Secregao de moleculas especfficas para mineralizagao das fibrilas colagenas 
De Arana-Chavez & Katchburian, 1998. 


depositadas, deixando o prolongamento e suas nume- 
rosas ramificapoes rodeados por dentina peritubular, 
porem, com uma camada muito fina de material nao cal- 
cificado entre eles, o espapo periodontoblastico. Assim, a 
parede de dentina peritubular que aloja o prolongamento 
e esse estreito espapo adotam a forma de um longo tunel, 
denominado, por isso, tubulo dentinario. Os numerosos 
canaliculos oriundos do tubulo contem as ramificapoes 
do prolongamento odontoblastico. Uma vez formada 
aproximadamente a metade da espessura total da den¬ 
tina, o prolongamento odontoblastico comepa a se retrair 
enquanto continua a deposipao de nova pre-dentina. 
Com isso, as extremidades distais dos tubulos dentinarios 
vao tornando-se “vazias”, porem, preenchidas pelo fluido 
dentinario, muito semelhante ao liquido intersticial do 
restante do organismo (Figura 7.17). Alguns autores acre- 
ditam, entretanto, que os prolongamentos permanepam 
preenchendo totalmente os tubulos dentinarios. 

A mineralizagao da dentina circumpulpar segue basica- 

mente um padrdo globular 

Como a mineralizapao da dentina do manto se inicia 
nas veslculas da matriz, a partir das quais a mineraliza¬ 
pao progride para as fibrilas colagenas e para os espa¬ 
po s interfibrilares localizados em sua volta, formam-se 
globulos de calcificapao (Figura 7.18), que crescem pela 
deposipao continua de mineral. A coalescencia desses 
globulos resulta no aparecimento de pequenas regioes 
hipomineralizadas que constituem a dentina interglo- 
bular (Figura 7.19). Todavia, apos a formapao de varias 
camadas de dentina circumpulpar, o pro cess o de mine¬ 
ralizapao torna-se mais regular, sendo menos evidentes 
as regioes interglobulares. O padrao de mineralizapao 
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Figura 7.16 A. Dentina peritubular em fases Iniciais de formagao, com sua matriz recem-secretada. B. Proteina de matrizdentinaria 1 (DMP 1) 
regiao da dentina peritubular, evidenciada por imunomarcagao com particulas esfericas deouro coloidal (MET). 
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Figura 7.17 Formagao da dentina seguindo um padrao centn'peto. 
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Figura 7.18Globulos de mineralizagao na dentina do manto (MET). De Katchburian, 1973 
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Figura 7.19 Formagao de dentina Interglobular decorrente de coalescencla de globulos de mineralizagao. 


da dentina, entretanto, continua sendo globular, porem, 
a partir de globulos ou calcosferitos muito menores que 
tambem coalescem (Figura 7.20). 

- Formagao da dentina radicular 

Na dentinogenese radicular, as celulas epiteliais da bai- 
nha de Hertwig induzem a diferencia$ao dos odonto- 
blastos 

O inicio da dentinogenese radicular marca o inicio 
da fase de raiz da odontogenese. Do mesmo modo que 
na regiao coronaria, em que eram necessarias as celulas 
do epitelio interno do orgao do esmalte para induzirem 
a diferenciagao dos odontoblastos, na porgao radicular 
sao tambem as celulas epiteliais que desempenham esse 
papel; porem, desta vez, provenientes da bainha radicular 
de Hertwig. Contudo, como nao se forma esmalte sobre a 
dentina radicular, as celulas epiteliais nao se diferenciam 
em ameloblastos como ocorre na coroa; pouco tempo 
depois, ocorre a fragmentagao da bainha, constituindo-se 
os restos epiteliais de Malassez. 

A dentinogenese radicular ocorre de maneira muito 
semelhante a da coronaria, com apenas algumas diferen- 
gas: as fibrilas colagenas mais grossas da primeira camada 
de dentina radicular dispoem-se paralelas, porem nao jus- 
tapostas a lamina basal, isto e, paralelas ao longo eixo da 
raiz (Figura 7.21), em contraste com a regiao da coroa em 
que a deposigao e perpendicular (Figura 7.9). Os odonto¬ 
blastos apresentam seus prolongamentos mais ramifica- 
dos na sua extremidade distal, proximos ao limite com o 
cemento, do que na regiao coronaria. Por essa razao, nas 
preparagoes por desgaste, observa-se a camada granular 


de Tomes. Alem disso, os corpos dos odontoblastos da 
porgao radicular sao menos alongados do que nos odon¬ 
toblastos da coroa, sendo, portanto, celulas cubicas, em 
vez de cilindricas. 

- Desenvolvimento da polpa 

A polpa origina-se da papila dentdria 

Como foi mencionado anteriormente, a polpa deriva 
da papila dentaria, tendo, portanto, origem ectomesen- 
quimal. As mudangas na papila comegam na fase de 
campanula da odontogenese quando as celulas ectome- 
senquimais da sua periferia diferenciam-se em odonto¬ 
blastos. O restante da papila e constituido por celulas 
indiferenciadas, fusiformes ou estreladas, com numero- 
sos prolongamentos citoplasmaticos e quase desprovidos 
de organelas, com uma abundante matriz extracelular 
com escassas e finas fibrilas colagenas e grande quanti- 
dade de substancia fundamental (Figuras 6.13 e 6.18). 
No inicio da fase de coroa, e evidente a vascularizagao 
da papila gragas a penetragao de ramos da arteria alve¬ 
olar, os quais chegam ate a periferia em que esta locali- 
zada a camada de odontoblastos secretores. As primei- 
ras fibras nervosas na papila aparecem, entretanto, mais 
tarde, quando a fase de coroa esta de fato estabelecida. 
Com o avangar da dentinogenese, o volume da papila 
diminui em razao da deposigao centripeta de dentina. A 
transformagao da papila em polpa dentaria ocorre com 
a diminuigao da concentragao de celulas ectomesen- 
quimais, o aparecimento dos fibroblastos e o aumento 
gradual das fibrilas colagenas na matriz extracelular. O 
colageno comega a distribuir-se de maneira diferente 
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Figure 7,20 Padrao globular de mineralizapao da dentina, visualizado do ponto de vista da polpa. Observe os globulos de mineralizapao ou ca 
cosferitos, bem como as aberturas e pertuitos dos tubulos dentinarios (MEV). 


Porgao distal de odontoblasto Fibrilas colagenas 



Lamina basal Celula da bainha de Hertwig 


.21 Formapao da dentina radicular na qual, diferentemente da dentina coronaria, fibrilas colagenas dispoem-se paralelas a lamina basal (MET). 
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entre as regioes coronaria e radicular da polpa recem- 
formada. A transforma^ao da papila em polpa se com- 
pleta, portanto, durante os estagios avan^ados da erup- 
^ao dentaria, quando do aparecimento do dente na cavi- 
dade oral, e nao na fase de campanula, quando e formada 
a camada de odontoblastos, como consider am alguns 
autores. 

► Estrutura 

- Dentina primaria 

A dentina formada ate o fechamento do apice radicu¬ 
lar denomina-se dentina primaria, que compreende, por- 
tanto, a dentina do manto e a dentina circumpulpar. 

Dentina do manto 

Os tubulos dentindrios da dentina do manto nao tem 
dentina peritubular 

Conforme mencionado anteriormente, a primeira 
camada de dentina formada denomina-se dentina do 
manto* Esta camada, que alcanna 10 a 30 pm de espes- 
sura, e formada pelos odontoblastos do manto, isto e, 
seus componentes sao secretados pelos odontoblastos 
enquanto estes estao diferenciando-se. Esta origem, a 
partir de odontoblastos em diferencia^ao, determina 


algumas diferen^as entre a dentina do manto e o restante 
da dentina. Assim sendo, na dentina do manto, a minera- 
liza^ao inicia-se a partir das vesiculas da matriz, as quais 
nao mais existem na dentinogenese circumpulpar. Nesta 
ultima, a mineraliza^ao progride principalmente pelas 
fibrilas colagenas e moleculas associadas. As fibrilas sao 
grossas na dentina do manto e dispoem-se, a principio, 
perpendicularmente a lamina basal, isto e, a futura jun- 
9 ao amelodentinaria, enquanto na dentina circumpulpar 
sao finas e seguem uma orienta^ao paralela a esse limite, 
circundando os tubulos ou dispondo-se irregularmente. 
Alem disso, o grau de mineraliza^ao alcan^ado pela den¬ 
tina do manto e um pouco menor do que na dentina cir¬ 
cumpulpar. Na dentina do manto, os prolongamentos 
odontoblasticos sao rodeados por uma matriz calciftcada 
mais ou menos homogenea, nao tendo, portanto, dentina 
peritubular (Figura 7.22). 

A dentina do manto estabelece, juntamente com o es- 

malte, ajungao amelodentinaria 

Outro aspecto que deve ser mencionado na dentina do 
manto diz respeito as denominadas fibras de von Korff. 
Empregando-se metodos como de impregna^ao argen- 
tica, foram detectadas, na microscopia de luz, fibras gros¬ 
sas entre os odontoblastos durante a dentinogenese do 
manto (Figura 7.23). Por esse motivo, pensou-se durante 


Espago periodontoblastico 



Dentina do manto mineralizada Prolongamento odontoblastico 


Figura 7.22 A dentina do manto mineraiizada mostra tubulos dentinariosemcorte transversal contendo prolongamento odontoblastico, porem 
sem dentina peritubular (MET). 
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Figura 7.23 Fibras de von Korff na dentina do manto observadas pelo metodo da impregnapao pela prata (ML). 


muito tempo que essas fibras, as quais sao mais grossas 
do que as da dentina circumpulpar, nao seriam forma- 
das pelos odontoblastos secretores, mas pelas celulas da 
regiao subodontoblastica da papila dentaria. Entretanto, 
essas estruturas assim coradas, chamadas de fibras de von 
Korff, seriam artefatos de tecnica e poderiam signifkar 
apenas acumulos de glicoproteinas e glicosaminogli- 
canos. Esta ultima ideia tem base em imagens ultraes- 
truturais nas quais as fibrilas da dentina do manto, que 
sao realmente mais grossas, nao sao observadas entre os 
odontoblastos. Como foi mencionado, os odontoblastos 
ainda em diferenciapao comepam a sintese e a secrepao 
dos elementos da matriz organica (da dentina do manto) 
e, apos terem completado sua diferenciapao, continuam 
secretando esses elementos (da dentina circumpulpar). 
Assim, as fibrilas grossas sao formadas pelos odonto¬ 
blastos do manto enquanto as fibrilas mais finas pelos ja 
diferenciados odontoblastos circumpulpares. A dentina 
do manto estabelece, juntamente com o esmalte, a junpao 
amelodentinaria (Figura 7.24). 

Dentina circumpulpar 

A dentina circumpulpar constitui a maior parte da 
espessura total da dentina. Embora compreenda, ainda, 
a dentina primaria e a dentina secundaria, ambas tem 
basicamente a mesma estrutura. Assim, estruturalmente, 
a dentina circumpulpar e constituida pela dentina peritu¬ 
bular, que constitui as paredes dos tubulos dentinarios e 
pela dentina intertubular. 


Tubulos dentinarios e espa^o periodontoblastico 

Os tubulos percorrem toda a espessura da dentina 

Os tubulos dentinarios constituent a caracteristica princi¬ 
pal da estrutura dentinaria. Estes sao tuneis originados pela 
formapao de dentina mineralizada em volta dos prolonga- 
mentos odontoblasticos. Entretanto, no dente formado, os 
tubulos nem sempre contem prolongamentos em toda sua 
extensao, pois eles se retraem quando a metade da espessura 
da dentina circumpulpar esta formada (Figura 7.19). Dessa 
maneira, na extremidade proxima ao limite amelodentinario, 
os tubulos ficam como tuneis sem prolongamentos, sendo 
ocupados apenas por liquido tissular, denominado fluido 
dentinario. Entretanto, e preciso realpar que este conceito 
ainda nao e universalmente aceito e que as imagens obtidas 
podem refletir artefatos de tecnica que causariam a retrapao 
do prolongamento durante o processamento histologico. 

Os tubulos dentinarios seguem um trajeto sinuoso 

Os tubulos dentinarios percorrem toda a espessura da 
dentina, sendo muito ramificados junto ao limite com o 
esmalte, em razao da ramificapao dos prolongamentos 
dos odontoblastos durante a dentinogenese do manto. 
Nessa regiao, as ramificapoes, que tem 0,5 a 1 pm de dia- 
metro, constituem as terminapoes em “delta” dos tubulos 
dentinarios (Figura 7.25). Todavia, o percurso dos tubu¬ 
los ao longo da espessura da dentina nao e retilineo, uma 
vez que os odontoblastos, durante a formapao por aposi- 
pao da dentina, recuam, seguindo um trajeto levemente 
sinuoso. Por essa razao, os tubulos dentinarios tem forma 
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Figura 7.24 Jungao amelodentinaria caracterizada por picos e depressoes na dentina (ML). 
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Figura 7.25 Ramificagoes dos tubulos dentinarios proximos a jungao amelodentinaria, constituindo as terminagdes em delta (MEV). 
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de “S” alongado, sendo essa sinuosidade mais evidente na 
dentina coronaria do que na radicular. Na dentina coro- 
naria, os tubulos sao mais retilineos nas regioes localiza- 
das abaixo dos vertices das cuspides do que nas regioes 
das vertentes. Alem disso, em razao do trajeto ondulado 
dos tubulos, o entrecruzamento entre eles ocorre com 
certa frequencia (Figura 7.26). 

Os tubulos , no conjunto, abrem como um leque no sen- 

tido dajun$ao amelodentindria 

Como o diametro dos prolongamentos odontoblasti- 
cos e menor na sua extremidade distal do que na regiao 
proximal, os tubulos dentinarios formados em sua volta 
seguem esse mesmo padrao, isto e, medem em torno 
de 1 pm de diametro junto a jun^ao amelodentinaria e 
2,5 pm do lado da pre-dentina. Como a superflcie da den¬ 
tina e menor junto a pre-dentina em rela^o a jun^ao com 
o esmalte, os tubulos abrem como um leque no sentido 
da jun^ao, ou seja, os tubulos ficam mais proximos entre 
si na regiao adjacente aos corpos dos odontoblastos do 
que na regiao mais externa. Desse modo, se examinarmos 
areas iguais de dentina nessas duas regioes encontraremos 
um numero diferente de tubulos: a dentina junto a jun$ao 
amelodentinaria contem, em media, 19.000 tubulos por 
mm 2 , enquanto na regiao adjacente a pre-dentina contem 
aproximadamente 45.000 (Figura 7.27 A e B). Por outro 
lado, devido a forma^ao continua de dentina ao longo de 
to da a vida, com o avan^ar da idade ocorre esclerose nos 
tubulos, sobretudo na sua extremidade distal desprovida 
de prolongamento odontoblastico. Por causa disso, em 
indivlduos com mais de 50 anos, o diametro dos tubulos 
na regiao mais externa da dentina diminui ou e totalmente 
obliterado pela gradual deposi$ao de dentina peritubular, 
que, neste caso, denomina-se dentina esclerotica. 



municam, denominadas canaliculos 

Embora os tubulos dentinarios sejam formados em 
volta dos prolongamentos odontoblasticos, estes nao 
sao tuneis unicos desde a regiao adjacente a pre-dentina 
ate sua extremidade final junto ao limite com o esmalte, 
pois existem divers as comunica^oes entre os tubulos ao 
longo do seu comprimento. Essas comunicaqoes deno- 
minam-se canallculos dentinarios. Os canaliculos, que 
ocorrem a cada 3 a 5 pm, formam angulo de 45° com os 
tubulos (Figura 7.28 A e B). Muitos deles se estendem na 
dentina intertubular por aproximadamente 50 mm, isto 
e, percorrem distancias correspondentes a mais de dois 
tubulos dentinarios. 


Correlates drntcas 

Em dentes deciduos, a reduzida espessura da dentina no assoalho da camara 
pulpar, bem como a profusa ramifica^ao dos tubulos dentinarios nessa regiao, 
possibiiitam a propaga^ao de lesoes pulpares para a regiao inter-radidular. 


Nas regioes em que os tubulos dentinarios contem 
prolongamento no seu interior, existe, entre a parede 
mineralizada de dentina peritubular e a membrana plas- 
matica do prolongamento, um estreito espa^o chamado 
de periodontoblastico, preenchido por um fluido den¬ 
tinario e uma fina matriz nao mineralizada constitulda 
por escassas e delicadas fibrilas colagenas, alem de glico- 
saminoglicanos, os quais originam, as vezes, uma estru- 
tura de aparencia membranosa em algumas prepara^oes 
descalcificadas, denominada lamina limitante ou bainha 
de Neumann. Atribui-se a esses glicosaminoglicanos um 
papel no controle da mineraliza^ao, que leva a oblitera^ao 
do tubulo. Contudo, a espessura do espa^o periodonto¬ 
blastico e tao pequena que este deve ser considerado um 
espa<;o virtual. 

Ha um fluxo constante de liquido tissular da polpa em 
dire^ao aos tubulos e canaliculos da dentina, constituindo 
o fluido dentinario, que representa, aproximadamente, 
30% do volume total da dentina. 

Correlates d micas 

Em um dente vivo, durante um preparocavitario,forma-se uma camada amorfa 
(smearlayer), firmemente aderida a dentina subjacente, que oblitera tubulos e 
canaliculos, tornando-se diflcil mantera superffcie dentinaria seca e esterii. 

Dentina peritubular 

A dentina peritubular constitui as paredes dos tubu¬ 
los dentinarios, sendo uma dentina hipermineralizada, 
quando comparada a intertubular. Por essa caracteristica, 
a dentina peritubular, embora de facil visualiza^ao pela 
microscopia eletronica de varredura (Figura 7.29 A e B), 
nao aparece nas prepara^oes descalcificadas, causando 
a falsa impressao de maior espessura do espa^o perio¬ 
dontoblastico e, consequentemente, de maior diametro 
dos tubulos dentinarios. Por isso, e diflcil determinar 
a composi^ao exata de sua matriz organica, tendo sido 
observado apenas que contem escassas fibrilas colagenas 
(Figura 7.29 C). Sua espessura e de aproximadamente 
0,7 pm junto ao limite amelodentinario, diminuindo em 
dire^ao a polpa, alcan^ando 0,4 pm proxima a pre-den¬ 
tina. Sua forma^ao ocorre durante toda a vida, podendo 
aumentar por estimulos, por exemplo, a atri^ao. Desse 
modo, como foi mencionado, sua espessura aumenta 
com a idade, podendo ocorrer a obliterate ao dos tubulos 
na extremidade mais externa, nos quais, nessa epoca, nao 
ha mais prolongamentos odontoblasticos. 

Dentina intertubular 

A dentina intertubular constitui a maior parte da den¬ 
tina e ocupa todo espa^o entre os tubulos. A por^ao de 
dentina que fica entre as colunas de dentina peritubular e 
chamada, precisamente por isso, de intertubular e consti¬ 
tui a maior parte do volume da dentina (Figura 7.29 A, B 
e C). A dentina intertubular difere da anterior por ter sua 
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Figura 7.26 Regiao da dentina em que se observa entrecru- 
zamento dos tubulos dentinarios (MEV). 


Tubulo dentinario 



7.27 Duas regioes da dentina cortada transversalmente, correspondentes a um mesmo dente. Observe que os tubulos dentinarios estao 
mais separados entre si proximos ajungaoamelodentinaria (A), quando comparadosa regiao proxima da polpa (B) (MEV). 
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Figura 7.28Profusa ramifica^aodostubulosdentinarios, originando 
numerosos canalfculos (A) em dente preparado por desgaste. A ori- 
gem dos canaliculos provenientes do tubulo e mais bem visualizada 
em B (ML-Nomarski [A]; MEV [B]). 
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Figura 7.29 Disposigao da dentina peritubular e intertubular, visualizadas em corte longitudinal dos tubulos dentinarios (A) e transversal (B). Na 
dentina desmineralizada, nos tubulos cortados transversalmente (C), observa-se o conteudo da dentina peritubular, que tambem contem algu- 
mas fibrilas colagenas (MEV [A, B]; MET [C]). 
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Figura 7.29 C. Continuagao. 


matriz organica constituida principalmente por fibrilas 
colagenas, as quais se orientam perpendiculares ao longo 
eixo dos tubulos dentinarios. Enquanto umas fibrilas cir- 
cundam os tubulos, formando uma malha ao redor da 
dentina peritubular que se assemelha a um novelo de la, 
outras se dispoem irregularmente nas por^oes mais cen- 
trais (Figura 7.30). 

Correlates dfnicas 

Durante o condidonamento acido da dentina, alem da remogao pardai da 
dentina peritubular (Figura 7.31 A), ocorre uma exposigao dos componentes 
organicos da dentina intertubular, criando espa$os que possibilitam a penetrate 
de materials restauradores adesivos, formando a denominada camada hibrida. 
Alem disso, os adesivos penetram pelo interior dos tubulos e canaliculos 
dentinarios, constituindo as projegoes resinosas ou tags (Figura 7.31 B). 

Dentina interglobular 

A dentina interglobular e constituida por regioes de ma¬ 
triz hipomineralizada 

Sao areas de dentina hipomineralizada localizadas na 
por^ao mais externa da dentina coronaria, frequente- 
mente no limite entre a dentina do manto e a circumpul- 
par. Essas areas resultam da inadequada fusao dos glo- 


bulos de mineraliza^ao ou calcosferitos ao coalescerem, 
ficando entre eles regioes com seus contornos em forma 
de arco (Figura 7.32 A e B). Embora muitas vezes sejam 


Fibrilas Tubulo 

colagenas dentinario 



Figura 7.30 Disposigao das fibrilas colagenas da dentina intertubular 
visual izadas apos desmineralizagao (MEV). 
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Figura 7.31 A. Caracteristico aspecto afunilado do tubulo dentinario apos condicionamento acido, devido a remopao parcia! da dentina peritu¬ 
bular. B. A interface resina-adesivo-dentina, mostrando numerosas projepoes do adesivo [tags] que penetraram nos tubulos dentinarios. Cortesia 
dos Doutores M. A. Luz e N. Garone-Netto (MEV, [A]); cortesia dos Doutores R. Y. Andia-Merlin e N. Garone-Netto (B). 
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Figura 7.32 A. Regioes hipomineralizadas de dentina interglobular em dente preparado por desgaste. B. Apos a remogao da matriz, as regioes 
hipomineralizadas aparecem como espagos (ML [A]; MEV [B]). 


chamadas de “espapos” interglobulares, na verdade, sao 
pequenas areas de matriz hipomineralizada e, portanto, 
nao podem ser eonsiderados espa^os. 

As areas de dentina interglobular sao percorridas pelos 
tubulos dentinarios da mesma maneira que as outras 
regioes de dentina circumpulpar. Entretanto, como a 
falha esta na mineralizapao da matriz, os tubulos care- 
cem, nessas regioes, de dentina peritubular. 

Linhas incrementais 

A formagao da dentina segue umpadrdo incremental 

A forma^ao da matriz organica de dentina e sua sub- 
sequente mineralizapao seguem um padrao ritmico: lon- 
gas fases de forma^ao de dentina sao seguidas por cur- 
tos perlodos de repouso. Isso determina a forma^ao de 
linhas incrementais perpendieulares ao longo eixo dos 
tubulos dentinarios, denominadas linhas de von Ebner 


(Figura 7.33 A e B). Em geral, em dentes humanos, a dis- 
tancia entre as linhas de von Ebner e de aproximadamente 
20 mm. Entretanto, outras linhas sao observadas na den¬ 
tina, as quais, embora tenham sua orientaifao similar a das 
anteriores, sao consequencia de disturbios ou alteragoes 
metabolicas (p. ex., o momento do nascimento ou diver- 
sas doengas durante a infancia) que ocorrem durante o 
processo da dentinogenese. Por esse motivo, as linhas de 
von Ebner mais acentuadas, que sao denominadas Owen, 
tern distancias variaveis entre elas e se apresentam em 
numero tambem variavel. 

Apesar de as Unhas de von Ebner corresponderem as 
linhas de Retzius do esmalte, ou seja, por as duas repre- 
sentarem a deposi^ao ritmica desses tecidos, sao as linhas 
de Owen que refletem o numero e a periodicidade carac- 
teristica das linhas de Retzius. Um exemplo disso e a linha 
neonatal que enquanto na dentina e uma linha de Owen, 
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Figura 733 A. Linhas de von Ebner que representam o padrao in¬ 
cremental de formapao da dentina (ML). B. Orientaqao das linhas em 
relagao as outras estruturas do dente. 

no esmalte corresponde a uma linha ou estria de Retzius. 
Essas linhas sao o resultado de um periodo mais longo de 
repouso, calculado em, aproximadamente, 15 dias, na for- 
ma^ao dos tecidos dentarios que ocorre no momento do 
nascimento. A linha neonatal e observada na dentina de 
todos os dentes deciduos e nas regioes das cuspides dos 
primeiros molares permanentes. 

Camada granulosa de Tomes 

A camada granulosa de Tomes e formada pelas nume- 
rosas ramificafdes e algas terminals dosprolongamentos 
odontobldsticos 


Na por^ao radicular dos dentes preparados por des- 
gaste, observa-se, na regiao mais periferica da dentina, 
uma camada de aspecto granular (Figura 7.34). Esses 
“granulos” representam pequenos espa^os nas lamelas 
desgastadas, os quais, nessas preparapoes, sao preenchi- 
dos por ar, provocando a refrapao do feixe de luz durante 
sua observapao no microscopio de luz, aparecendo, dessa 
maneira, escuros. Esses espa^s ocorrem, pois, durante a 
forma^ao da camada mais externa da dentina radicular, 
os prolongamentos odontoblasticos ramificam-se profu- 
samente, adotando a forma de alpas ao re dor das quais e 
formada a dentina propriamente dita. 

■ Dentina secundaria e dentina 
terciaria ou reparativa 

A deposigao da dentina ocorre durante a vida toda, po- 
rem em ritmo bem mais lento 

A dentina primaria se forma ate que e completado o 
apice radicular. Entretanto, a deposii^ao de dentina ocorre 
durante toda a vida, embora seja o ritmo bem mais lento. 
Assim, a camada formada apos o fechamento do apice da 
raiz e denominada dentina secundaria. Esta e estrutural- 
mente similar a dentina primaria, apresentando apenas 
leve mudan^a na dire^ao dos tubulos. Dessa maneira, 
as duas constituem a dentina circumpulpar. Apesar de a 
dentina secundaria ser depositada em to das as superfi¬ 
cies da dentina voltadas para a polpa, ela apresenta maior 
espessura na face palatina ou lingual dos dentes anterio- 
res e no assoalho da camara pulpar nos posteriores; nos 
canais radiculares e depositada uniformemente em todas 
suas paredes. 

Correlates dinicas 

Aconstante deposi^aode dentina secundaria durante a vida do individuo provoca 
maior dificuldade no acesso a camara pulpar e/ou a canais radiculares durante 
os tratamentos endodonticos realizados em pacientes idosos. 

A dentina terciaria tern estrutura irregular epode ser de 
dois tipos: reacional e reparativa 

Frente a diversos fatores, como atri^ao e carie, entre 
outros, e possivel verificar a format a o de outra camada 
de dentina chamada de terciaria do tipo reacional, que 
constitui uma tentativa dos odontoblastos em formar 
uma barreira, restabelecendo a espessura de dentina, 
tornando-se, assim, mais afastados dos fatores que repre¬ 
sentam agressao. A dentina terciaria reacional e irregu¬ 
lar, nao tendo, portanto, a estrutura tubular ordenada 
das dentinas primaria e secundaria. A dentina terciaria 
do tipo reparativa e formada por celulas indiferenciadas 
da polpa, originando-se, na maioria das vezes, um tecido 
semelhante ao osso primario, considerando-se uma den¬ 
tina do tipo osteoide (Figura 7.35). 
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Figura 7.34 Camada granulosa de Tomes na dentina radicular. A profusa ramificagao dos prolongamentos odontoblasticos na regiao externa da 
dentina radicular origina a aparencia granular em dentes preparados pordesgate (ML-Nomarski). 
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Figura 7.35 Dentina terciaria do tipo reparativa. Observe o aspecto de osso primario do tecido neoformado (ML). Cortesia dos Doutores R. C. C. 
Lia e D. C. Oliveira. 
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■ Outros tipos de dentina 

A dentina ja descrita anteriormente e o tipo mais 
comum entre os mamiferos, sendo denominada orto- 
dentina. Apresenta algumas varia^oes morfologicas com 
rela^ao aos tubulos dentinarios, que sao, as vezes, muito 
irregu lares ou muito ramificados em algumas especies. 

Alem da ortodentina, ha a osteodentina, a plicidentina 
e a vasodentina. Outro tipo de tecido mineralizado de ori- 
gem mista epitelial e ectomesenquimal - o enameloide 
- recobre a dentina e esta presente em algumas especies. 
A osteodentina e o tipo de dentina mais comum depois 
da ortodentina; existe abundantemente em peixes. E for- 
mada por pequenos tuneis interligados e anastomosados, 
contendo tecido pulpar, com odontoblastos que emitem 
prolongamentos curtos na periferia que penetram o tecido 
calcificado. A osteodentina forma-se subjacente a polpa 
propriamente dita, drmando, dessa maneira, uma especie 
de inser^ao. A plicidentina forma-se pelo dobramento acen- 
tuado da dentina que divide a poipa em estreitas lamelas 
longitudinals; esta presente somente em algumas especies de 
repteis, A vasodentina caracteriza-se por capilares no inte¬ 
rior do tecido dentinario. Estes vasos ficam aprisionados na 
dentina durante a dentinogenese e permanecem viaveis no 
adulto, com celulas endoteliais. O enameloide e um tecido 
formado pelos odontoblastos, porem com uma contribui^ao 
importante do epitelio interno do orgao do esmalte. A sua 
estrutura e muito parecida com o esmalte. Tern uma camada 
basal, com cristais minerais depositados irregularmente, 
sobre a qual se deposita outra camada de cristais paralelos a 
superficie. Recobrindo a superficie, ha ainda outra camada 


muito fin a, lisa e brilhante de mineral. O enameloide e um 
tecido abundante em peixes e tubaroes. 

• Pre-dentina 

A pre-dentina e uma camada ndo mineralizada queper- 
manece no dente adulto separando os odontoblastos da 
dentina mineralizada 

Como a forma^ao da dentina e por aposi^ao, durante a 
dentinogenese, permanece sempre uma camada de matriz 
organica nao mineralizada, entre a dentina calciiicada e 
os corpos celulares dos odontoblastos, denominada pre- 
dentina (Figura 7.36). Uma vez formada a espessura total 
de dentina, uma camada de pre-dentina de, aproximada- 
mente, 30 pm permanece, separando-a da camada de odon¬ 
toblastos. Desse modo, tal como ocorre no tecido osseo em 
que o pre-osso ou osteoide separa a matriz mineralizada 
dos osteoblastos ou das celulas de revestimento osseo, a 
pre-dentina evita o contato da dentina mineralizada com a 
polpa, que poderia reabsorve-la se esse contato ocorresse. 

Na pre-dentina, a matriz extracelular e tambem 
constituida principalmente por fibrilas colagenas e con- 
tem maior quantidade de proteoghcanos/glicosaminogli- 
canos do que a dentina mineralizada (Figura 7.37). 

Correlates dinicas 

Em casos de necrose pulpar, a camada de pre-dentina nao mais existe. Em virtude 
de sua natureza organica, ela se desintegra durante o processo de degeneragao 
necrotica da polpa. 



\ 


) Dentina 


/ 


> Pre-dentina 


/ 


Figura 7.36 Interface entre a dentina mineralizada e a pre-dentina em um dente formado. A pre-dentina permanece como uma camada nao 
mineralizada (MET). 
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Figura 7.37 Pre-dentina em que se observa a fntima relagao entre a rede de proteoglicanos e as fibrilas colagenas, evidenciada pelo metodo 
citoquimico do azul de cuprolfnico (MET). 


- Polpa dentaria 

Embora a dentina e a polpa sejam consideradas con- 
juntamente como um complexo estrutural e funcional, se 
considerarmos apenas a polpa, esta nao e mais do que um 
tecido conjuntivo frouxo com duas camadas perifericas, 
a camada de odontoblastos e a regiao subodontoblastica 
(Figura 7.38). 

Odontoblastos 

Os odontoblastos dispoem-se em pali$ada, constituindo 

uma so camada de celulas colada d pre-dentina 

Sao celulas de origem ectomesenquimal responsaveis 
pela formagao da dentina. Durante a dentinogenese, e 
tambem no dente formado, dispoem-se em paligada, 
constituindo uma so camada de celulas colada a pre-den¬ 
tina, contornando, portanto, a periferia da polpa dentaria. 
Todavia, embora a camada odontoblastica seja conside- 
rada a regiao mais periferica da polpa, os odontoblastos, 
apos formarem a dentina, mantem com esse tecido uma 
estreita relagao, pois os seus prolongamentos fleam con- 
tidos nos tubulos dentinarios. Assim, os odontoblastos 
tern duas partes nitidamente diferentes: o corpo celular e 
o prolongamento. 

Na coroa, os odontoblastos apresentam seu corpo celu¬ 
lar com forma cilindrica, alcangando 50 a 60 pm de altura, 
o qual vai diminuindo em sentido radicular, tornando-se 


Dentina Dentina 
Pre-dentina intertubular peritubular 



Prolongamento 

odontoblastico 


'i 


Camada de 
odontoblastos 


Zona pobre 
k em celulas 


Zona rica 
em celulas 




t Regiao 
central 




Figura 7.38 Componentes da periferia da polpa dentaria em um dente 
formado. 
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celulas cubicas no ter^o apical da raiz. Alem disso, os 
odontoblastos sao mais numerosos, por unidade de area, 
na coroa do que na raiz. Como consequencia, a camada 
odontoblastica apresenta o falso aspecto de pseudoestra- 
tifica^ao na por$ao coronaria (Figura 7.39) enquanto na 
raiz permanece com a aparencia de uma unica camada 
de celulas. 

No dente formado, os odontoblastos podem estar sinte- 

tizando e secretando ou em estado de repouso 

Por serem celulas sintetizadoras e secretoras de protei- 
nas, principalmente colageno do tipo I, os odontoblastos 
apresentam as caracteristicas tipicas desse tipo de celu¬ 
las, as quais foram mencionadas na se^ao correspon- 
dente a dentinogenese. No dente formado, os odonto¬ 
blastos podem sintetizar e secretar ou estar em estado de 
repouso, quando entao as organelas de sintese e secre^ao 
nao sao tao evidentes. Contudo, os odontoblastos com- 
pletamente diferenciados, seja qual for o seu estado fun- 
cional, sao celulas altamente polarizadas com seu nucleo 
localizado no polo proximal, adjacente a regiao sub odon¬ 
toblastica (Figura 7.40). O abundante reticulo endoplas¬ 
matico rugoso, que se dispoe em grande parte paralela- 
mente ao longo eixo da celula, localiza-se na regiao lateral 
e supranuclear. O complexo de Golgi e muito desenvol- 
vido e consiste em saculos com distensoes laterais, esfe- 
ricas ou achatadas, constituindo grupos, cada um dos 
quais e formado por dois ou tres saculos achatados e 
curvados (Figura 7.41). A superficie convexa (face cis) 
esta intimamente relacionada com as pequenas vesiculas 


intermediarias derivadas do reticulo endoplasmatico 
rugoso. A superficie concava (face trans), por outro lado, 
e o local em que se originam vesiculas de secre^ao com 
conteudo finamente granular ou filamentoso e lisosso- 
mos. Adjacentes as regioes do complexo de Golgi, sao 
tambem encontradas pequenas vesiculas cobertas, de 50 
a 70 nm de diametro, e alguns lisossomos (Figura 7.8). 
As mitocondrias estao uniformemente distribuidas no 
corpo celular dos odontoblastos, embora estejam geral- 
mente proximas as cisternas de reticulo endoplasmatico 
granular. A extremidade distal do corpo celular e pobre 
em organelas, porem, apresenta numerosos lisossomos, 
bem como vesiculas e vacuolos contendo material prova- 
velmente endocitado. A regiao tern componentes do cito- 
esqueleto bem desenvolvidos, representados por filamen- 
tos de actina, filamentos intermediarios e microtubulos. 
Estes elementos, apesar de serem encontrados em toda a 
celula, sao numerosos e caracteristicos da metade distal 
dos odontoblastos (Figura 7.42). 

Os odontoblastos estabelecem numerosos contatospelas 

jungdes intercelulares 

Os corpos celulares dos odontoblastos estabelecem 
contato entre si por numerosas jun^oes intercelulares. 
Jun^oes aderentes do tipo fascia ou macula encontram-se 
ao longo da sua superficie lateral, porem, sem constituir 
desmossomos. Entretanto, como estas jun^oes sao cons- 
picuas nos odontoblastos, alguns autores as descrevem 
erroneamente como desmossomos. Outro tipo juncio- 
nal e constituido pelas inumeras jundoes comunicantes. 
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Figura 7.39 Aspecto pseudoestratificado da camada de odontoblastos na porpao coronaria (ML). 
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Figura 7.40 Odontoblasto completamente diferenciado com o seu nucleo localizado no polo proximal, em relagao a regiao subodontoblastica 
(MET). 


Na extremidade distal dos odontoblastos, caracteristicos 
complexos juncionais sao constituldos por algumas jun- 
^oes comunicantes e por numerosas j undoes aderentes, 
estas ultimas em disposi^ao zonular, isto e, rodeando a 
celula por inteiro. Assim, a semelhan^a de celulas epite- 
liais, uma tipica trama terminal e observada na extremi¬ 
dade distal do corpo dos odontoblastos. Esses complexos 
juncionais apresentam tambem jundoes oclusivas, porem 
do tipo macular ou focal, e nao zonular (Figura 7.43 A 
e B). Por essa razao, a camada de odontoblastos separa 


(compartimentaliza) parcialmente adentina e pre-dentina 
em rela^ao a polpa, fenomeno que e estabelecido desde as 
fases iniciais da dentinogenese (Figuras 7.6 e 7.15). 

O prolongamento e a porgao do odontoblasto que per- 
manece dentro dos tubulos dentinarios 

O prolongamento odontoblastico content poucas 
organelas citoplasmaticas, tendo, entretanto, um bem 
desenvolvido sistema de microtubulos e filamentos que 
se dispoem seguindo seu o longo eixo. Os microtubulos 
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Figura 7.41 Complexo de Golgi de um odontoblasto cuja atividade da fosfatase acida, em preto, representa a regiao de formagao de lisossomos 
evidenciada pela tecnica citoqufmica (MET). 
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Figura 7.42 Base de um prolongamento odontoblastico em que sao observados elementos do citoesqueieto e do sistema isossomico (MET). 
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Figura 7.43 Porgao distal de odontobiastos na qual aparece uma regiao juncional (A), que e observada em maior aumento (BJ (MET). 
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provavelmente participant no transporte de granulos de 
secre^ao. Na sua base, o prolongamento tern tambem ele- 
mentos do sistema endossomico-lisossomico e vesiculas, o 
que sugere que nesta regiao ocorra a liberai^ao de enzimas 
do tipo metaloproteinases na pre-dentina durante a denti- 
nogenese, resultando na degrada^ao e remojjao de certos 
componentes (Figura 7.42). Apos atravessar a pre-dentina, 
o prolongamento penetra no tubulo dentinario, contendo, 
as vezes, lisossomos no seu interior (Figura 7.44). O pro¬ 
longamento tern maior diametro na sua base e afina-se 
progressivamente ate sua extremidade. 

Regiao subodontobldstica 

Encontra-se, como indica seu nome, logo abaixo da 
camada de odontoblastos. Nesta regiao, diferenciam-se, 
ainda, duas zonas: uma mais periferica, denominada zona 
pobre em celulas e outra subjacente a anterior, chamada 
de zona rica em celulas (Figura 7.38). 

Zona pobre em celulas 

A zona pobre em celulas e atravessada por numerosos 
prolongamentos de celulas subjacentes, vasos e fibras 
nervosas. 

Embora esta zona, chamada tambem de Weill, seja 
mesmo observada com poucas celulas ao microscopio 
de luz, dai sua denomina^ao, na verdade e atravessada 
por numerosos prolongamentos das celulas subjacen¬ 
tes, os quais se ramificam muito, estabelecendo contatos 
entre eles e com as superficies basais dos odontoblastos 
(Figuras 7.38 e 7.40). Esses contatos sao representados 
principalmente por jun^oes comunicantes e por algumas 
junqoes aderentes. Em dentes humanos, esta zona tern 


aproximadamente 40 mm de espessura, sobretudo na 
polpa coronaria, em que e mais evidente. Alem dos pro¬ 
longamentos celulares mencionados anteriormente, esta 
zona apresenta numerosos vasos sanguineos, os quais 
constituent o plexo capilar, cujas ramifica^oes penetram 
ate a camada odontoblastica, na qual estabelecem al^as 
entre os odontoblastos (Figura 7.39). A zona pobre em 
celulas tambem e atravessada por fibras nervosas, prin¬ 
cipalmente do tipo amielinico, que se dirigem para a 
camada odontoblastica, podendo alcan^ar a pre-dentina 
e a parte inicial dos tubulos dentinarios. 

Zona rica em celulas 

A zona rica em celulas e constituida principalmente por 
celulas indiferenciadas 

A zona rica em celulas e constituida pelos corpos das 
celulas que emitem seus prolongamentos para a zona ace- 
lular. Estas celulas tern, na sua maioria, forma bipolar, apre- 
sentando prolongamentos que se dirigem tambem para 
a regiao central da polpa. Embora algumas dessas celulas 
sejam fibroblastos (quase todos em estado de repouso), a 
maioria delas sao celulas indiferenciadas (stem cells). Esta 
zona rica em celulas e muito mais distinguivel na polpa 
coronaria do que na por^ao pulpar radicular (Figura 7.45). 

Correlates cl micas 

0 fato de a regiao subodontoblastica ser mais evidente na polpa coronaria, esta 
relacionada com a por^ao do dente voltada para o meio bucal, indica a alta 
potencialidade desta regiao pulpar, especialmente no que se refere a processos 
de reparagao e diferenciagao de novas celulas quando as situates assim o 
requerem. 
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Figura 7.44 Prolongamento odontoblastico proximo a pre-dentina em que se observa um lisossomo em preto, evidenciado pela tecnica citoqui- 
mica da fosfatase acida (MET). 
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Figura 7.45 Componentes da periferia da polpa dentaria em um dente formado (ML-Nomarski). 


Regiao central da polpa 

A regiao central da polpa e constituida por um tecido 

conjuntivo frouxo singular 

Sem considerar sua porpao periferica (camada de 
odontoblastos e regiao subodontoblastica), a polpa den¬ 
taria e constituida por tecido conjuntivo frouxo, porem 
singular, em razao de sua organiza^ao e localizapao, rode- 
ada pela dentina. As celulas mais abundantes na regiao 
central da polpa sao os fibroblastos, que apresentam seu 
caracteristico aspecto fusiforme com um nucleo central 
ovoide e longos prolongamentos. No seu citoplasma, as 
tipicas organelas de sintese e secrepao de proteinas refle- 
tem sua capacidade de produpao e renovapao dos elemen- 
tos da matriz extracelular, principalmente o colageno. Na 
extensao total da polpa, os fibroblastos distribuem-se 
regularmente, podendo ser encontrados em diversos 
estados funcionais, isto e, ativos ou em repouso, consti- 
tuindo neste ultimo caso os fibrocitos (Figura 7.46). 

Outro tipo celular da polpa e representado pelas celu¬ 
las indiferenciadas, as quais sao encontradas mesmo na 
polpa do dente completamente formado. Embora na sua 
maioria essas celulas fapam parte da regiao subodonto¬ 
blastica, elas sao tambem detectadas no restante da polpa, 
principalmente adjacentes aos capilares sanguineos. 

Macrofagos e linfocitos, celulas tipicas do sistema imu- 
nologico em geral, tambem constituent parte das celulas 
da regiao central da polpa, desempenhando principal¬ 
mente funpoes de reconhecimento e processamento de 
antigenos, bem como a fagocitose de elementos necroti- 
cos. Outras celulas como os plasmocitos, nao sao compo¬ 
nentes usuais da polpa dentaria, aparecendo apenas nos 
casos de inflamapao (pulpite) cronica. 


A matriz extracelular da polpa e constituida por ele¬ 
mentos fibrosos e por substancia fundamental. O cola¬ 
geno e o componente fibroso mais abundante. Apesar de 
ser encontrado ao longo de toda a polpa, sua distribuipao 
nao e uniforme. Assim, na polpa radicular as fibrilas cola- 
genas estao dispostas mais densamente do que na polpa 
coronaria, na qual elas sao mais esparsas. Todavia, a polpa 
da coroa dos incisivos e caninos content mais colageno 
do que os pre-molares e molares. Embora a maior parte 
das fibrilas colagenas da polpa sejam do tipo I, tern sido 
tambem ai detectadas fibrilas colagenas do tipo III, que 
correspondem as fibras reticulares. Alem disso, escassas 
fibras oxitalanicas tern sido identificadas na polpa coro¬ 
naria. Outro tipo de fibras, as elasticas, apenas fazem 
parte das paredes de vasos sanguineos calibrosos. 

A substancia fundamental, em razao de ser constituida 
por abundantes proteoglicanos, glicosaminoglicanos, 
glicoproteinas e agua, constitui um caracteristico gel que 
embebe os elementos celulares e fibrilares descritos ante- 
riormente. 

Correlates d micas 

A remopao da polpa e, consequentemente, dos odontoblastos nao acarreta a 
necrose da dentina, possibilitando, portanto, o tratamento endodontico. 

► Inervagao do dente e 
sensibilidade dentinopulpar 

Nervos que content fibras sensoriais provenientes do 
nervo trigemeo e ramos simpaticos do ganglio cervical 
superior penetrant pelo forame apical e pelos forames 
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Figura 7.46 Regiao central da polpa em que aparecem numerosos fibroblastos (ML-Nomarski). 


acessorios como gross os feixes. Esses feixes, constitui- 
dos tanto por axonios mielinicos como amielinicos, 
atravessam a polpa do canal radicular, chegando, assim, 
ate a camara pulpar. Nessa regiao, ramificam-se profusa- 
mente em direpao a periferia da polpa, especialmente na 
regiao subodontoblastica em que constituem um plexo 
nervoso caracteristico denominado plexo de Raschkow 
(Figura 7.47 A e B). 

Enquanto a maioria dos axonios termina no plexo 
subodontoblastico, alguns deles, desprovidos do reves- 
timento da celula de Schwann, atravessam a camada de 
odontoblastos, alcanpando a pre-dentina. Poucos axo¬ 
nios, ainda, penetram a porpao inicial dos tubulos denti¬ 
narios, ficando em intimo contato com o prolongamento 
odontoblastico. 

A dor de origem dentinopulpar tern caracteristicas 
especiais, sendo que ate o momento nao existem bases 
conclusivas para explicar sua exata natureza. 

Seja qual for o estimulo no complexo dentina-polpa 
(bacteriano, termico, mecanico ou quimico), a sensibili- 
dade e sempre traduzida como dor. Alem disso, regioes 
diferentes da dentina tern graus de sensibilidade dolorosa 
tambem diferentes. Assim, maior sensibilidade dolorosa 
existe tanto na dentina superficial, proxima a junpao 
amelo dentinaria, quanto na dentina profunda, proxima 
a polpa. Para explicar a sensibilidade dolorosa dentinaria, 
tern sido formuladas tres teorias, as quais serao breve- 
mente comentadas a seguir. 


A primeira delas considera que, por causa das finas 
fibras nervosas na porpao inicial dos tubulos dentinarios, 
os estimulos atingiriam diretamente essas terminapoes 
nervosas. Entretanto, esses axonios nao sao encontrados 
em todos os tubulos; alem disso, quando sao, os axonios 
estao restritos a porpao inicial dos tubulos, nao alcan- 
pando nem um terpo da sua extensao. A grande sensibili¬ 
dade dolorosa na dentina superficial nao seria, portanto, 
compativel com essa teoria. 

A segunda teoria propoe que o odontoblasto e o seu 
prolongamento funcionariam diretamente como recep- 
tores sensoriais. Uma das razoes que levaram a formu- 
lapao desta teoria e o fato de os odontoblastos serem ori- 
ginarios da crista neural e de terem numerosas junpoes 
comunicantes. Desse modo, os odontoblastos manteriam 
certa capacidade de transdupao de impulsos nervosos. 
Entretanto, ainda ha duvidas sobre a extensao do prolon¬ 
gamento odontoblastico, que aparentemente alcanpa ape- 
nas um terpo do tubulo dentinario. Alem disso, o poten- 
cial de membrana dos odontoblastos seria muito baixo 
para a transdupao e propagapao do impulso nervoso. 

A terceira teoria, denominada hidrodinamica, e a 
mais cotada para explicar a sensibilidade dentinaria. Esta 
baseia-se no fato de os tubulos dentinarios estarem preen- 
chidos pelo fluido dentinario, no espapo periodontoblas- 
tico, quando ocorre o prolongamento, ou na totalidade do 
tubulo e canaliculos se nao houver prolongamento na den¬ 
tina superficial. Dessa maneira, uma vez atingida a den¬ 
tina, os diversos estimulos produziriam leve movimenta- 
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Figura 7.47 A. Periferia da polpa, mostrando a distrlbuigao das fibras nervosas na regiao subodontoblastica formando o plexo de Raschkow, 
evidenciado pelo metodo da impregnapao pela prata. B. Fibras nervosas mielinicas {ML-Nomarski [A]; MET [BJ). 


^ao desse liquido, gerando com isso, ondas que acabariam 
alcan^ando as fibras nervosas da ponjao inicial dos tubulos 
e do plexo subodontoblastico. As jun^oes oclusivas focais 
entre os odontoblastos, portanto nao zonulares, possibilita- 
riam a transmissao das ondas pelos espa^os intercelulares 
para a regiao subodontoblastica. Esta teoria explica a razao 
pela qual a dentina superficial, na qual os tubulos dentina- 
rios sao mais profusamente ramificados, e extremamente 


sensivel, mesmo quando nao ha prolongamento odonto- 
blastico e terminates nervosas nessa regiao. 

Contudo, apesar da teoria hidrodinamica ser a que 
preenche mais os diversos aspectos envolvidos na sen- 
sibilidade dentinopulpar, e provavel que, dependendo 
do estimulo e da regiao ou profundidade de dentina, 
varios mecanismos estejam envolvidos simultanea- 
mente (Figura 7.48). Cumpre notar que tubulos aber- 
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Figura 7.48Astresteoriasda sensibilidadedentinaria:teoria da inervaqao direta da dentina (A);teoria que sugere que oodontoblastoeo receptor 
direto dos estfmulos (B); teoria hidrodinamica, baseada na movimentaqao do fluido dentinario (C). 


tos ou obliterados podem influenciar a sensibilidade da 
dentina. 

Correlates clmicas 

A interven^ao em qualquer regiao da dentina e capazde produzir dor que pode 
serde intensidade variavel e tambem depender da condi$ao da polpa. 

► Suprimento vascular da polpa 

Arterias de pequeno calibre provenientes das arterias 
alveolares superior e inferior penetram na polpa pelo 
forame apical e dos forames acessorios. Ess as arterias atra- 
vessam longitudinalmente o canal radicular em dire^ao a 
camara pulpar, enviando pequenos ramos colaterais que 
chegam ate a regiao subodontoblastica em que se ramifi- 
cam profusamente, constituindo um plexo vascular. 

Na camara pulpar, as arterias se ramificam em arterlo- 
las que se dirigem para a periferia da polpa em que capi- 
lares form am um caracteristico plexo na regiao subo¬ 
dontoblastica. A partir dessa regiao, capilares muito 
finos atravessam a zona pobre em celulas chegando ate 
a camada odontoblastica, na qual formam alqas entre os 
odontoblastos. Esses capilares, geralmente fenestrados, 
na camada odontoblastica sao bastante evidentes durante 


a dentinogenese, razao pela qual se presume que estejam 
envolvidos no rapido transporte de nutrientes para os 
odontoblastos secretores (Figura 7.49). Uma vez que o 
dente completa sua forma^ao, a quantidade dessas al^as 
capilares entre os odontoblastos diminui, ficando a maio- 
ria restrita a regiao subodontoblastica. 

Ocorrem numerosas anastomoses arteriovenosas na 
polpa coronaria, sendo que o retorno venoso segue o 
mesmo percurso da porqao arterial. Assim, numerosos 
vasos sanguine os sao observados nas diversas regioes da 
polpa (Figura 7.50). As veias atravessam longitudinal¬ 
mente o canal radicular, recebendo os ramos da perife¬ 
ria da polpa radicular e saindo pelo forame apical e pelos 
forames acessorios. 

Vasos linfaticos sao tambem observados na polpa, 
originando-se na polpa coronaria e dirigindo-se em dire- 
9 ao ao forame apical. Uma vez no ligamento periodontal, 
estes se reunem com os linfaticos, chegando posterior- 
mente ate os linfonodos submentonianos, submandibula- 
res e cervical profundo. 

Correlates clmicas 

Com o avangar da idade, ocorre reduce do volume da polpa, diminuipo dos 
componentes celulares, aumento do colagerto, forma gao de massas calcificadas 
e redu^ao dos suprimentos sanguineo, linfaticoe nervoso. 








































Capftulo 7 | Complexo Dentina-Polpa 1 69 


Prolongamento odontoblastico Pre-dentina 



Odontoblasto Vaso sangufneo 


Figura 7.49 Vaso sangufneo formando uma alga capilar entre os odontoblastos (MET), 
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Figura 7.50 Regiao central da polpa com numerosos vasos sangufneos (ML). 







170 Histologia e Embriologia Oral 

► Leitura adicional 

ARANA-CHAVEZ, V.E.; KATCHBUR1AN, E. Development of tight junctions 
between differentiating odontoblasts in early developing dentine as observed 
by freeze-fracture. The Anatomical Record, 248: 332, 1997, 

ARANA-CHAVEZ, V.E.; MASSA, LF. Odontoblasts: the cells forming and main¬ 
taining dentine. International Journal of Biochemistry and Cell Biology , 36: 
1367,2004 

BRANSTRGM, M. The hydrodynamic theory of dentinal pain: sensation in 
preparations, caries and the dentinal crack. Journal of Endodontics, 12:453, 
1986. 

BUTLER, W.T.; BRUNN, J.C.; QIN, C. Dentin extracellular matrix (ECM) pro¬ 
teins: comparison to bone ECM and contribution to dynamics of dentino¬ 
genesis. Connective Tissue Research, 44 (Suppl 1):171, 2003, 

GOLDBERG, M.; KULKAMI, A.B.; YOUNG, M. & BOSKEY, A Dentin: estruc- 
ture, composition and mineralization. Frontiers in Bioscience, 3: 711,2011. 

HOLLAND, G.R. Odontoblasts and nerves: just friends. Proceedings of The Fin¬ 
nish Dental Society 82:199 , 1986. 

KATCHBURIAN, E. Membrane-bound bodies as initiators of mineralization of 
dentine. Journal of Anatomy, 116: 285, 1973. 

LINDE, A.; LUNDGREN, T. From serum to the mineral phase. The role of the 
odontoblast in calcium transport and mineral formation. International 
Journal of Developmental Biology, 39:213, 1995. 


MAGLOIRE, H.; MAUR1N, J.C.; CQUBLE, MX.; SHIBUKAWA, Y.; TSUMURA, 
M.; TH1VICHON-PR1NCE, B.; BLEICHER, E Topical review. Dental pain 
and odontoblasts: facts and hypotheses. Journal of Orofacial Pain, 24:335, 
2010. 

MjOR, LA.; NORDAHL, 1. The density and branching of dentinal tubules in 
human teeth. Archives of Oral Biology, 41: 401,1996. 

PASHLEY, D.H. Dynamics of the pulpo-dentin complex. Critical Reviews in Oral 
Biology and Medicine, 7: 104, 1996. 

RUCH, J.V.; LESOT, H.; BEGUE-K1RN, C. Odontoblast differentiation. Inter¬ 
national Journal of Developmental Biology, 39:51,1995. 

SASAKI, T.; GARANT, P.R. Structure and organization of odontoblasts. The 
Anatomical Record, 245: 249, 1996. 

SMITH, A.J.; CASSIDY, N.; PERRY, H.; BEGUE-KIRN, G; RUCH, J.V.; LESOT, 
H. Reactionary dentinogenesis. International Journal of Developmental Bio¬ 
logy i 39: 273, 1995, 

TENORIO, D.; REID, A.R.; KATCHBUR1AN, E. Ultrastructural visualisation 
of proteoglycans in early unmineralised dentine of rat tooth germs stained 
with cuprolinic blue. Journal of Anatomy, 169: 257,1990. 

TZIAFAS, D. Basic mechanisms of cytodifferentiation and dentinogenesis during 
dental pulp repair. International Journal of Developmental Biology, 39: 281, 
1995. 

TZIAFAS, D,; KODONAS, K. Differentiation potential of dental papilla, den¬ 
tal pulp, and apical papilla progenitor cells. Journal of Endodontics, 36:781, 
2010 . 


Esmalte 


O esmalte, a estrutura que recobre a coroa dos dentes, 
e o tecido mais mineralizado do organismo. Entretanto, 
diferentemente dos outros tecidos calcificados e mesmo 
dos outros tecidos dentarios, o esmalte e formado por 
celulas epiteliais originadas do ectoderma. Alem disso, 
quando totalmente formado e apos a erup^ao do dente, e 
o unico tecido mineralizado completamente acelular, isto 
e, o unico que nao mantem rela^ao com as celulas que o 
for mar am. 

A natureza cristalina do esmalte deve-se ao sen alto 

conteudo inorganico 

A extrema dureza do esmalte deve-se ao seu alto 
conteudo inorganico (97%), representado por cristais 
de fosfato de calcio sob a forma de hidroxiapatita, com 
quantidades de carbonato, sodio, magnesio, cloreto, 
potassio e fluor no meio a 1% de material organico de 
natureza basicamente proteica, com escassos carboidra- 
tos e lipidios, e por 2% de agua (Figura 8.1). Essa compo- 
si^ao faz do esmalte um tecido extremamente friavel, ape- 
sar de sua dureza. Por esse motivo, a dentina subjacente, 
um tecido mais resiliente, confere sustenta^ao e reduz a 
possibilidade de fratura durante a mastiga^io. Embora a 
cor do esmalte varie do branco-acinzentado ao branco- 
amarelado, sua estrutura quase exclusivamente cristalina 
resulta em uma aparencia translucida. Quanto maior o 
grau de mineraliza^ao do esmalte, maior e sua natureza 
cristalina e, portanto, sua translucidez. Essa caracterlstica 



■ Mineral 

■ M. organico 
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Figura 8.1 Composigao do esmalte em relagao ao peso (em %). 


influencia na cor do dente, uma vez que a translucidez e 
a delgada espessura do esmalte (a espessura maxima e de 
2,5 mm na regiao dos vertices das cuspides ou nas bor- 
das incisais) possibilitam ver a cor amarelada da dentina 
subj acente. 


Correlates dinicas 

A cor mais branca dos dentes dedduos, se comparados com os correspondentes 
permanentes, deve-se a menor translucidez do esmalte. Todavia, os dentes 
permanentes, quando recem-erupcionados, tambem exibem uma cor branca. 
Com maior exposi^ao na boca ( o esmalte aumenta sua translucidez, por causa 
da maturaqto pds-eruptiva, deixando, entao, aparecer mais a cor da dentina 
subjacente. 

► Desenvolvimento (amelogenese) 

Os ameloblastos passam por vdrias fuses funcionais du¬ 
rante a amelogenese 

Conforme mencionado no CapituLo 6, as celulas do 
epitelio interno do orgao do esmalte diferenciam-se em 
ameloblastos, as celulas que formarao o esmalte. Os pre- 
ameloblastos, entretanto, completam sua diferenciapao em 
ameloblastos somente apos a deposipao da primeira camada 
de dentina. Assim, a formarao propriamente dita do esmalte 
inicia-se durante a fase de coroa. Isso significa que, desde a 
fase em que sao celulas indiferenciadas do epitelio interno 
do orgao do esmalte ate que seja completada a formarao e a 
matura^ao pre-eruptiva do esmalte, os ameloblastos passam 
por fases sucessivas de desenvolvimento, as quais constituent 
o chamado cido vital. Essas fases, que envolvem, portanto, o 
processo completo da amelogenese sao: morfogenetica, de 
diferencia^ao, secretora, de maturat^ao e protetora. 

- Fase morfogenetica 

O epitelio interno do orgao do esmalte determina a for¬ 
ma da coroa do dente 

Esta fase corresponde ao inicio do estagio de campa¬ 
nula, quando nas regioes dos vertices das futuras cus- 
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pides (ou borda incisal) do dente as celulas do epitelio 
interno do orgao do esmalte pa ram de se dividir, deter- 
minando que a forma da coroa do dente seja estabelecida 
pela dobra desse epitelio (Figura 6.20). As celulas, que, 
ate entao, multiplicam-se por sucessivas divisoes, sao 
cubicas, com nucleo ovoide, grande e central ou proximo 
a lamina basal que as separa da papila dentaria; o cito- 
plasma tern numerosos ribossomos livres, polirribosso- 
mos, mitocondrias esparsas e complexo de Golgi pouco 
desenvolvido, localizado na regiao adjacente ao retlculo 


estrelado (Figura 8.2 A e B). Essas caracterlsticas sugerem 
que, nessa fase, o material sintetizado pelas celulas do 
epitelio interno e destinado principalmente a fins intra- 
celulares, como, por exemplo, o desenvolvimento das 
organelas. 

- Fase de diferencia^ao 

Com a inversao da sua polaridade, as celulas do epitelio 
interno do orgao do esmalte tomam-se pre-ameloblastos 
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Figura 8.2 Celulas do epitelio interno do orgao do esmalte com a polaridade original. A. Polo adjacente ao estrato intermediario. B. Polo adjacente 
a papila dentaria. Observe o escasso citoplasma com predominancia de polirribossomos (MET). De Kotchburion, 1972. 
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Apos o periodo de divisao, as celulas do epitelio interno 
do orgao do esmalte alongam-se, alcanpando quase o 
dobro de sua altura original. Desse modo, as celulas 
que inicialmente eram cubicas passam a ser cilindricas. 
Coincidentemente, duas ou tres camadas de celulas acha- 
tadas aparecem nitidamente localizadas entre as celulas 
do epitelio interno e o reticulo estrelado, constituindo 
uma nova estrutura no orgao do esmalte, denominada 
estrato intermediario (Figura 8.3). Com o alongamento 
das celulas do epitelio interno, ocorre a inversao da pola- 
ridade: o nucleo localiza-se ao lado da celula, proximo 
ao recem-formado estrato intermediario, constituindo o 
novo polo proximal (Figura 6.21), enquanto o complexo 
de Golgi migra em sentido inverso, ou seja, para o lado 
proximo a papila dentaria, determinando, por sua vez, o 
novo polo distal; desenvolvem-se, tambem, cisternas de 
reticulo endoplasmatico granular, as quais se orientam, 
paralelas, ao eixo longitudinal da celula. Esses eventos 
coincidem com o aparecimento de um citoesqueleto 
bem desenvolvido, constituido por numerosos microtu- 
bulos orientados paralelamente ao longo eixo da celula 
(Figura 8.4). Nesse estagio do desenvolvimento, com a 
nova disposi^ao do nucleo e das organelas, as celulas se 
denominam pre-ameloblastos. 

A diferenciagdo dos pre-ameloblastos ocorre gradual- 

mente, ate tornarem-se ameloblastos secretores 

Os pre-ameloblastos induzem a diferencia^ao das celulas 
da periferia da papila dentaria pelos mecanismos que foram 


explicados no Capitulo 7. Enquanto isso, o processo de dife- 
renciapao dos futuros ameloblastos continua gradualmente, 
completando-se a diferencia^ao somente apos a formai^ao da 
primeira camada de matriz organica de dentina. A altura dos 
pre-ameloblastos aumenta mais um pouco, tornando-os celu¬ 
las cilindricas altas, com, aproximadamente, 30 mm; o com¬ 
plexo de Golgi e o reticulo endoplasmatico rugoso se desen¬ 
volvem ainda mais (Figura 8.5). A maioria das mitocondrias 
localiza-se na regiao proximal. Inicia-se tambem a libera^ao 
de enzimas lisossomais pelo seu polo distal, que degradam 
e tornam descontinua a lamina basal. Ao mesmo tempo, 
desenvolvem-se numerosos e curtos processos na superficie 
distal, que se projetam para a matriz de dentina, que, por sua 
vez, esta apenas come^ando sua mineraliza^ao. Esses proces¬ 
sos dos pre-ameloblastos formam contatos com processos de 
odontoblastos e com vesiculas da matriz (Figura 8.6). Entre 
os pre-ameloblastos, estabelecem-se jun^oes intercelula- 
res comunicantes (gap), desmossomos e jun^oes oclusivas 
(tight) nos dois polos celulares, formando, desse modo, os 
complexos juncionais proximais e distais (Figura 8.7). Apos 
esses eventos, os pre-ameloblastos tornam-se ameloblastos 
diferenciados, prestes a secretar matriz de esmalte. 

- Fase secretora 

Em razdo da restrigdo da via intercelular, a formando do 

esmalte e exclusivamente controlada pelos ameloblastos 

No inicio desta fase, o orgao do esmalte e constituido 
pelo epitelio externo, o reticulo estrelado, o estrato inter- 


Retfculo 

estrelado 


Pre-ameloblastos 



Epitelio 

externo 


Estrato 

intermediario 


Figura 8.3 Componentes do orgao do esmalte no inicio da fase de diferenciagao (ML). 
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Figura 8.4 Polo distal de um pre-ameloblasto. Observe a predominance de polirribossomos e microtubulos (MET). De Katchburian & Holt, 1972 


mediario e os ameloblastos recem-diferenciados nas 
regioes dos vertices das futuras cuspides e bordas inci- 
sais. Entretanto, deve-se lembrar que, como a amelo- 
genese come^a nessas regioes e progride em dire^ao a 
alpa cervical, existe um gradiente de ameloblastos, pre- 
ameloblastos e celulas indiferenciadas do epitelio interno 
do orgao do esmalte (Figura 8.8). No inicio desta fase, 
to dos os componentes do orgao do esmalte ligam-se 
entre si pelas junpoes intercelulares comunicantes {gap ) 
e desmossomos; todavia, entre os ameloblastos recem- 
diferenciados, as junpoes oclusivas (tight) dos complexos 
juncionais distais, ja observados entre pre-ameloblastos, 
desenvolvem-se ainda mais, passando a constituir exten- 
sas fileiras. Desse mo do, a formaqao do esmalte e, sobre- 
tudo, sua mineraliza^ao sao reguladas exclusivamente 
pelos ameloblastos, em razao da resultante restripao da 
via intercelular (Figura 8.9). 

No inicio da fase secretora, os ameloblastos tem sua su- 

perftcie distal plana 


A fase secretora marca o inicio da amelogenese pro- 
priamente dita: os ameloblastos ja tem todas as carac- 
teristicas ultraestruturais das celulas sintetizadoras e 
secretoras de proteinas. Como foi demonstrado por 
radioautografia usando precursores, o reticulo endo- 
plasmatico rugoso, constituldo por numerosas cister- 
nas, inicia a sintese das proteinas da matriz organica do 
esmalte. Seguem-se a condensa^ao e o empacotamento 
do material no complexo de Golgi, sendo observados, 
posteriormente, granulos de seerepa.o envolvidos por 
membrana no citoplasma distal dos ameloblastos, con- 
tendo material organico (Figura 8.10). Rapidamente, 
esses granulos migrant para o polo distal e sao liberados 
nos espapos intercelulares e sobre a dentina do manto, 
que nesta fase esta consolidando seu processo de mine- 
ralizapao. As organelas, entretanto, estao dispostas de 
maneira singular nos ameloblastos secretores: o reticulo 
endoplasmatico rugoso e constituldo por numerosas 
cisternas paralelas entre si e alinhadas seguindo o longo 
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Microtubulo 


Polirribossomos 


Figura 8.5 Pre-ameloblasto em diferenciagao. Observe o exuberante citoesqueleto, com numerosos microtubulos, ao redor do qua I as organelas 
se desenvolvem (MET). 


eixo do ameloblasto, localizando-se distalmente em rela- 
gao ao complexo de Golgi (Figura 8.11), diferentemente 
do que e observado, em geral, nas celulas que sintetizam 
proteinas de exportagao. A superficie distal dos ame- 
loblastos, nos primeiros momentos da fase secretora, e 
mais ou menos plana, apresentando, porem, numerosas 
e curtas protrusoes com aspecto de microvilos e invagi- 
nagoes (Figura 8.12). 

A matriz organica do esmalte e constituida por protei¬ 
nas distintas das que constituem as matrizes de nature- 
za colagena 

A composigao da matriz do esmalte e basicamente pro- 
teica, contendo carboidratos e lipidios. Deve-se salien- 
tar que as proteinas dessa matriz nao sao de natureza 
colagena, caracterlstica esta que a distingue da matriz 
dos outros tecidos mineralizados e que expressa clara- 
mente a origem nao conjuntiva do esmalte. Costumam 
ser reconhecidos dois grupos de proteinas na matriz de 


esmalte recem-secretada: as amelogeninas e suas isofor¬ 
mas, as mais abundantes e hidrofobicas, ricas em pro- 
lina, e as enamelinas, que sao fosfoproteinas glicosiladas 
acidicas. Nos ultimos anos, foram identificados novos e 
varios tip os de proteinas, sendo agora considerados, por- 
tanto, tambem dois grandes grupos: as amelogeninas e as 
nao amelogeninas. Neste segundo grupo, incluem-se as 
fosfoproteinas glicosiladas acidicas - enamelina e tufelina 
- e as glicoproteinas sulfatadas - ameloblastina e suas fra- 
qoes, amelina e bainhalina. Todavia, recentemente foram 
identificadas mais duas proteinas do esmalte, a amelotina 
e a apina (Tabela 8.1). 

A mineraliza$do do esmalte comega imediatamente apos 

o intcio de secregao da matriz organica 

A mineralizagao inicial chega apenas ate 15% do total 
da matriz recem-formada, sendo, portanto, o esmalte 
jovem constituido principalmente por componentes 
organicos. Os primeiros cristais de mineral, ou seja, 
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Figure 8.6 Tipos de contatos entre pre-ameloblastos, processos de odontoblastos e vesiculas da matriz. Adaptada de Burgess & Katchburian, J 
Anot, 135:577,1982. 


de hidroxiapatita, sao depositados em contato direto 
com a dentina do manto, que, neste estagio, forma uma 
camada mineralizada continua (Figura 8.13 A). Desse 
modo, forma-se, inicialmente, uma primeira camada 
mais ou menos homogenea de esmalte, com os cristais 
de mineral alinhados perpendiculares a superficie de 
dentina. Por nao serem observadas vesiculas da matriz 
durante o inicio da mineraliza^ao do esmalte, acredi- 
ta-se que sejam os cristais de fosfato de calcio da dentina 
do manto os agentes nucleadores para desencadear esse 
processo no esmalte, em associa^ao com algum compo- 
nente da matriz do esmalte. A esse respeito, foi obser- 
vado recentemente que a enamelina, pela sua caracte- 
rlstica acidica, liga- se as fibrilas colagenas da dentina do 


manto, estabelecendo estreita rela^ao molecular entre 
esses dois tecidos e favorecendo a nuclea^ao de mineral 
no esmalte a partir da dentina do manto mineralizada. 
Outros estudos recentes apontam para a capacidade da 
proteina tufelina como agente nucleador de mineral. A 
intera 9 ao entre as duas fosfoproteinas acidicas da matriz 
do esmalte jovem, enamelina e tufelina, desencadearia, 
deste modo, o inicio da mineraliza^ao, ou seja, a forma- 
9 ao dos caracteristicos cristais em forma de fita. Nesse 
estagio, as moleculas de amelogenina se agregam, for- 
mando pequenos globulos de 20 nm de diametro, deno- 
minados nanosferas; estas se alinham helicoidalmente, 
orientando, dessa maneira, o crescimento dos cristais de 
mineral (Figura 8.13 B). 


Jungao 

oclusiva 



Jungao 

comunicante 


Figure 8.7 Regiao juncional entre pre-ameloblastos em diferenciagao. Observe a coexistencia de jungoes comunicantes e oclusivas (MET-Crio- 
fratura). 
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Figura 8.8 Germe dentario em fase de coroa. Observe os estagios progressivamente mais avangados da amelogenese de 1 ate 4 (ML). De Katch- 
burian & Holt, 1972. 


Ameloblasto 


Ftegiao juncional 



T ragador 


Dentina do manto 


Figura 8.9 Germe dentario tratado com o tragador nitrato de lantanio. Observe que a passagem do lantanio entre os ameloblastos recem-dife- 
renciados e detida pelos complexos juncionais distais. Em contraste, a dentina do manto em formagao mostra-se com numerosas particulas do 
tragador, o qua! penetrou entre os odontoblastos (MET). 
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Complexo de 
Golgi 



Mitocondria 


Figura 8.10 Ameloblasto em fase secretora. Observe a regiao do complexo de Golgi com granulos de secregao contendo amelogenina eviden 
ciada por tmunomarcagao com particulas esfericas de ouro coloidal (MET). De Arana-Chavez& Nanci,2001. 


Limite entre 
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Figura 8.11 Porgao do citoplasma de dois ameloblastos secretores justapostos. Note que o reticulo endoplasmatico rugoso se dispoe parale 
lamente ao longo eixo das celulas (MET). 
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Figura 8.12 Extremidade distal de ameloblastos no iniciodafasesecretora com numerosasecurtas projegbeseausenciada lamina basal. Observe 
pequenas regibes de matriz de esmalte recem-secretada com aspecto granular (MET). 


Tabela 8.1 Componentes da matriz organica do esmalte com seu peso 
molecular. 

Amelogeninas 

25 kDa 

Nao amelogeninas 

Fosfoproteinas gllcosiladas acidicas 


Enamelina 

143 kDa 

Melina 

60 kDa 

Glicopfotefnas sulfatadas 

Ameloblastina 

62 kDa 

Amelina 

40 kDa 

Bainhalina 

13 a 17 kDa 

Amelotina 

Nao conhecido 

Apina 

Nao conhecido 


Apos a deposigao de uma delgada camada aprismdtica, 
os ameloblastos desenvolvem o processo de Tomes 

Como consequencia da deposigao da primeira camada 
de esmalte, que nos dentes humanos alcanga cerca de 30 a 
40 pm de espessura, os ameloblastos afastam-se em diregao 
ao estrato intermediario, desenvolvendo uma curta projegao 
conica a partir do seu citoplasma distal, o processo de Tomes 
(Figura 8.14 A e B). O aparecimento dessa nova estrutura no 
polo distal dos ameloblastos inicia a segunda parte da fase 


secretora, em razao dessas projegoes passarem a comandar a 
orientagao do esmalte em formagao (Figura 8.15). 

Nas regides que contem ameloblastos secretores, ocorre a 

involugao dos demais elementos do orgao do esmalte 

Enquanto a camada de ameloblastos secreta ativa- 
mente e apresenta, no conjunto, sua porgao distal com 
aspecto serrilhado, em razao dos processos de Tomes 
(Figura 8.16 A e B), os outros componentes do orgao do 
esmalte sofrem tambem algumas modificagoes: as celulas 
do estrato intermediario passam a exibir alta atividade da 
enzima fosfatase alcalina enquanto o reticulo estrelado 
perde parte do seu material intercelular. Como conse¬ 
quencia disso, a totalidade do orgao do esmalte, na regiao 
correspondente a matriz em formagao, sofre colapso, tor- 
nando possivel a aproximagao entre a camada de amelo¬ 
blastos e o epitelio externo e, portanto, entre os ameloblas¬ 
tos e o foliculo dentario (Figura 8.17). Assim, o foliculo 
representa a unica fonte de nutrigao, pois a dentina calci- 
ficada impede a passagem de nutrientes provenientes dos 
vasos sanguineos da papila dentaria. Os vasos do foliculo 
dentario passam a constituir, portanto, a fonte de nutrien¬ 
tes dos ameloblastos para a secregao das moleculas da 
matriz e continuagao do processo de mineralizagao. Alem 
disso, neste estagio da amelogenese, vasos sanguineos do 
foliculo penetram na regiao do reticulo estrelado pelas 
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Figura 8.13 A. Esmalte recem-secretado e imediatamente minerallzado sobre a dentina do manto. Note que os finos cristais de hidroxiapatita 
estao rodeados porabundante matrizorganica deaspecto granular (MET). B. Diagrama que mostra a relagaoentre nanosferas de amelogenina e 
os cristais de hidroxiapatita do esmalte (adaptada de Fincham&Simmer, in: Dental Enamel, 1997). 
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Figura 8.14 A e B. Fase secretora da amelogenese em que os ameloblastos ja tem processo de Tomes. Observe a face secretora plana e a face 
nao secretora concava (MET [A]; MET-Criofratura [B]). 
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Figura 8.15 Infcio da formagao do esmalte. Apos a primeira camada de esmalte aprismatico, os ameloblastos desenvolvem o processo deTomes, 
mudam a diregao da sua movimentagao (sefas) e iniciam a formagao do esmalte prismatico. 



Dentina do 
manto 


Figura 8.16 Fase secretora da amelogenese. Aspecto serrilhado da camada de ameloblastos (A), devido aos processos deTomes, os quais sao 
mais bem observados em B (ML [A]; MET [B]). 
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Figura 8.T7 Germe dentario na fase de coroa. Observe o colapso do orgao do esmalte na regiao da cuspide na qual a amelogenese esta mais 
avangada (ML). 


invaginagoes do epitelio externo, aproximando-se do 
estrato intermediario e dos ameloblastos (Figura 8.18). 

Aformagao do esmalte prismatico ocorre pelos proces¬ 
ses de Tomes 

Como foi mencionado, apos o desenvolvimento dos 
processos de Tomes, os ameloblastos formam um esmalte 
estruturalmente diferente, constituido pelo arranjo dos 
cristais de mineral em unidades caracterlsticas denomi- 
nadas prismas, devido a mudanga na movimentagao dos 
ameloblastos durante a deposigao da matriz e minerali- 
zagao (Figura 8.15). Os processos de Tomes contem gra- 
nulos de secregao, vesiculas, tubulos, lisossomos, fagosso- 
mos e vesiculas cobertas, bem como em algumas regioes, 
profundas invaginagoes da membrana plasmatica. 
Estabelece-se, assim, um desenvolvido sistema endos- 
somico-lisossomico nos processos de Tomes. Todavia, e 
por meio de pequenas reentrancias formadas em sua face 
plana secretora (superficie “S”) que ocorre a liberagao 
dos granulos que contem a matriz organica do esmalte 
(Figura 8.19); na face concava do processo (superficie 
“N”), nao ocorre secregao. O estabelecimento do sistema 
endossomico-lisossomico na p orgao distal do ameloblasto 
secretor, incluindo o processo de Tomes, esta relacionado 
com a liberagao de enzimas, do tipo metaloproteinases, 
entre elas a enamelisina (MMP-20) e a serinoprotease, 
para o esmalte jovem, promovendo a degradagao parcial 


e a reabsorgao de moleculas da matriz (Figura 8.20). Com 
o avangar da secregao, os outros componentes do orgao 
do esmalte, ou seja, o estrato intermediario, o reticulo 
estrelado e o epitelio externo completam seu colapso, pas- 
sando a compor uma so estrutura constituida por duas ou 
tres camadas de celulas pavimentosas, que localiza-se em 
posigao adjacente a camada ameloblastica. Os processos 
de involugao dos componentes do orgao do esmalte ocor- 
rem, provavelmente, por mecanismos de morte celular 
programada - apoptose (Figura 8.21). 

Aofinalizar a fase secretora, o ameloblasto nao mais 
apresenta processo de Tomes 

A formagao do esmalte, seguindo o padrao descrito 
anteriormente, continua ate a deposigao das ultimas cama¬ 
das; apos, nao ha mais o processo de Tomes na superficie 
distal do ameloblasto. Entretanto, mais algumas camadas 
podem ser ainda depositadas, estabelecendo o esmalte 
aprismatico superficial. 

- Fase de maturagao 

A degradagao e a remogao da matriz organica possibili- 
tam o crescimento dos cristais de mineral 

Apos a deposigao da fina camada superficial de esmalte 
aprismatico, os ameloblastos reduzem sua altura, dimi- 
nuindo suas organelas relacionadas com sintese e secregao, 
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Figura 8.18 Vasos sangufneos na regiao do reticulo estrelado em germe dentario de um animal injetado com tinta nanquim (ML). 
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Figura 8.19 Parte de um processo de Tomes no esmalte em formagao (MET). 
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Figura 8.20 Dinamica da formagao da matriz de esmalte durante a fase secretora. 


Cromatina condensada 



Figura 8.21 Reticulo estrelado em involugao em que se observa uma celula em apoptose (MET). 


por meio de mecanismos de autofagia. Desse modo, os 
ameloblastos mostram-se, nesta fase de maturagao, como 
celulas cilindricas baixas, apresentando sua superficie distal 
lisa (Figura 8.22 A e B) ou com dobras, assemelhando-se, 
neste ultimo caso, a borda estriada das celulas clasticas. 
Enquanto os primeiros estao envolvidos na remogao de ele- 
mentos organicos e agua, os ultimos participam no rapido 


bombeamento de ions calcio e fosfato para a matriz, tor- 
nando possivel tambem o rapido crescimento dos cristais 
de hidroxiapatita (Figura 8.23). Alem disso, nesta fase, 
o alto conteudo inicial de amelogeninas e reduzido pela 
degradagao, provavelmente, pela agao de metaloproteina¬ 
ses. Esse evento parece ser importante para o aumento do 
components mineral, ja que as amelogeninas em cultura 
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Figura 8.22 Fase de maturagao da amelogenese. 0 especime foi descalcificado, sendo observada a matriz organica remanescente (A) apos a 
retlrada da fase mineral, que e visualizada em maior aumento (B) (MET). 



Figura 8.23 Caicio detectado nos cristais (linhas brancas) no esmalte jovem examinado no microscopio de perda de energia de eletrons (EELS). 
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inibem o crescimento de cristais. Tem sido observado que 
os cristais de mineral em forma de fitas, apos o inicio da 
remo^ao de material organico da matriz, aumentam rapi- 
damente de largura em mais ou menos duas ou tres vezes, 
enquanto sua espessura aumenta mais lentamente, alcan- 
^ando, porem, dimensoes quase oito vezes maiores que as 
iniciais. O aumento no tamanho dos cristais e acompanhado 
pela fusao de varios deles, de modo que no inicio da fase de 
matura^ao existem, aproximadamente, 1.200 cristalitos por 
pm 2 e no esmalte recem-erupcionado, cerca de 500 crista¬ 
litos por pm 2 . A existencia simultanea de dois grupos de 
ameloblastos e sua alternancia sao responsaveis pelos even- 
tos ciclicos de remogao de elementos organicos e o influxo 
de ions para a matriz. Contudo, como a fase secretora, a fase 
de maturagao tambem ocorre de modo centrifugo. Assim, 
esta fase inicia-se nas camadas mais profundas, na regiao 
da jungao amelodentinaria, e termina quando a superficie 
externa e completamente mineralizada (Figura 8.24). 

Esta fase corresponde, na verdade, a denominada 
maturagao pre-eruptiva, pois, uma vez na cavidade oral, 
o esmalte sofre um processo de maturagao pos-eruptiva. 

■ Fase de protegao 

O epitelio reduzido recobre o esmalte maduro ate a erup- 

fdo do dente 


Uma vez completada a matura^ao do esmalte, os 
ameloblastos perdem a ondula^ao da sua superficie 
distal, a qual se torna definitivamente lisa. A altura das 
celulas diminui ainda mais, o que as transforma em 
celulas cubicas, que secretam um material semelhante 
ao da lamina basal localizada entre as celulas do epite¬ 
lio externo e o foliculo dentario adjacente. Esse material 
e depositado sobre o esmalte recem-formado. Todavia, 
sao formados hemidesmossomos que ligam os amelo¬ 
blastos a essa lamina basal. Externamente a esta camada 
de celulas, os outros componentes do orgao do esmalte, 
que ja na fase de maturacpio mostravam-se francamente 
reduzidos, nesta fase, perdem por completo sua identi- 
dade. Estabelece-se assim, com a camada de ameloblas¬ 
tos protetores, o epitelio reduzido do esmalte, estrutura 
que reveste a coroa do dente ate sua erup^ao na cavidade 
oral, separando-a do conjuntivo adjacente (Figura 9.49). 
Como sera estudado no Capitulo 9, esse epitelio redu¬ 
zido contribui para a forma^ao do epitelio juncional da 
gengiva. 

Com a exposi^ao do esmalte na cavidade oral e o 
avan^ar da idade, ocorrem modifica^oes quimicas e 
estruturais. Ess as modifica^oes incluem per da de agua, 
diminui^ao do conteudo organico e aumento da crista- 
linidade. 


Esmalte em 
maturagao 



Dentina 




Ameloblastos 


Esmalte 

jovem 


Figura 8.24 Fase de maturagao da amelogenese. A camada mais profunda esta em estagio intermediario de maturagao enquanto o restante do 
esmalte jovem apresenta-se intensamente corado em razao de abundante matriz organica (ML). 
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Correlates clmicas 

Caso o epitelio reduzido perca a sua continuidade, o esmalte ficara em contato 
com ofolfculo dentario que rodeia o dente em erup<;ao. Nesse caso, pode haver 
a reabsor^ao dessa area de esmalte por meio decelulasclasticas ou a deposi^ao 
de urn tecido mineralizado semelhante ao cemento, a partir de celulas do folfculo 
dentario. 

► Estrutura 

O esmalte tem estrutura prismatica 

O esmalte maduro tem a maior parte da sua espessura 
constituida por unidades estruturais em forma de barras 
denominadas prismas. As zonas perifericas dessas barras, 
chamadas regioes interprismaticas, completam a estru¬ 
tura cristalina do esmalte. 

- Prismas 

Prismas e regioes interprismaticas sao determinados 
pela orienta^ao dos cristais de mineral. Os prismas sao 
barras ou colunas mais ou menos cillndricas que se esten- 
dem desde a estreita camada de esmalte aprismatico, que 
foi depositada em contato com a dentina do manto ao ini¬ 


tio da amelogenese, ate a superficie externa do esmalte. 
Entretanto, em algumas regioes superficial, os prismas 
sao recobertos por esmalte aprismatico. Os cristais de 
hidroxiapatita densamente empacotados dispoem-se 
seguindo mais ou menos o longo eixo do prisma. Porem, 
a exata orientapao no sentido longitudinal apenas se man- 
tem na regiao central do eixo (Figura 8.25). Dai para a 
periferia do prisma, a orienta^ao dos cristais muda, mos- 
trando uma inclina^ao progressiva quanto mais se apro- 
xima do limite do prisma (Figura 8.26 A). O encontro de 
cristais da periferia de um prisma com grupos de cristais 
dos outros prismas adjacentes ou da regiao interprisma- 
tica, os quais tem orienta^ao diferente, leva a identifica- 
^ao da denominada bainha (Figura 8.26 B). As outras 
zonas do esmalte sao, entao, as regioes interprismaticas 
nas quais cristais de hidroxiapatita apresentam-se tam- 
bem densamente empacotados, preenchendo as zonas 
entre as regioes centrais dos prismas (Figura 8.27). 
Embora se acreditasse no contrario ha algum tempo, nao 
ha diferen^a entre o conteudo mineral dos prismas e o 
das regioes interprismaticas; ha diferen^a apenas no que 
se refere a orienta^ao dos cristais. 

A f'ase mineral do esmalte e constituida porgrandes cris¬ 
tais de hidroxiapatita 
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Figura 8.25 Regiao centra! do prisma formado pela face secretora do processo de Tomes. Adaptada de Wakita; Kobayashi, In: Mechanisms of tooth 
enamel formation, 1983. 
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Figura 8.26 A. Regiao central do prisma e regiao interprismatica formadas peios ameloblastos visualizados em corte longitudinal. B. Observe parte 
do processo deTomes com suas faces secretora e nao secretora e as consequentes regiao central do prisma e regiao interprismatica. Adaptada de 
Wakita & Kobayashi, In: Mechanisms of tooth enamel formation, 1983 (A); MET (B). 
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Cabega 

Bainha 


Cauda 

Figure 8.27 Corte transversal do esmalte ao longo eixo dos prismas, 
formando, no conjunto, imagens que se assemelham a oriftcios de fe- 
chadura, aparencia que originou as classicas denominapoes de cabepa, 
cauda e bainha dos prismas. 

A fase mineral do esmalte e constituida por fosfato 
de calcio sob a forma de cristais de hidroxiapatita com 
aspecto de b arras hexagonais de 20 a 60 nm de espes- 
sura e 30 a 90 nm de largura, com comprimento variavel. 
Apesar da grande dimensao, tern, basicamente, a mesma 
constitution daqueles encontrados nos tecidos minerali- 
zados de natureza conjuntiva, embora estejam embebidos 
em uma escassa matriz organica em forma de gel, que 
ocupa apenas 1% do volume total do esmalte. 

No esmalte maduro, algumas dasproteinas remanescen- 

tes tem disposigao preferencial 

De acordo com o que foi citado anteriormente, a diferenpa 
entre prismas e regioes interprismaticas reside apenas nas 
diferentes orientapao e disposigao dos cristais. Isso significa 
que a proporpao de matriz organica remanescente e similar 
em todas as regioes, embora as diferentes proteinas tenham, 
em alguns casos, disposipao preferencial. Um exemplo disso 
e a presenpa de uma das glicoprotelnas sulfatadas na regiao 
da bainha dos prismas, por essa razao denominada bainha- 
lina. Alem disso, embora os prismas sejam considerados 
barras com formato cilindrico, eles nao sao retilineos, apre- 
sentando leves ondulapoes ao longo do seu percurso desde 
as proximidades do limite com a dentina ate a superflcie 
externa. A disposipao dos prismas e um pouco dificil de ser 
compreendida sem se saber como eles se formam. 



Correlates dinicas 

0 condicionamento acido provoca no esmalte um desgaste superficial, formando 
salienciase reentrancias. Dessa maneira, formam-se regioes de microrretenpao 
cuja caractenstica depende da orientapao dos prismas (Figura 8.28). 


Os prismas sao formados somente pela face plana do 

processo de Tomes 

Apesar de os processes de Tomes serem conside¬ 
rados projepoes conicas da porpao distal dos amelo- 
blastos, na verdade, eles tem face ou vertente plana, 
enquanto as outras sao curvadas (concavas). Quando 
um germe dentario e cortado seguindo uma orien¬ 
tapao paralela ao seu eixo longitudinal ate se obter 
um corte vertical ao limite amelodentinario na regiao 
das cuspides, pode ser observado que o vertice do 
processo de Tomes nao e localizado no centro, apre- 
sentando-se deslocado, mais proximo do lado da 
vertente plana. A vertente do outro lado e levemente 
curvada, sendo que, apos chegar a base do processo, 
a curvatura volta a se dirigir em sentido distal para se 
encontrar com a vertente plana do processo de Tomes 
do ameloblasto adjacente. A superficie secretora do 
processo de Tomes e representada apenas pela curta 
vertente plana, sendo denominada superficie “S”; 
a superficie curvada da outra vertente nao secreta, 
sendo denominada superficie “N” (Figura 8.26 A e 
B). Ja, quando os ameloblastos sao cortados tambem 
longitudinalmente, porem, em angulo de 90° em rela- 
pao ao corte anterior, as superficies “S” encontram-se 
planas e horizontais, sendo contornadas por curtas 
vertentes concavas nao secretoras, as quais represen- 
tam, na verdade, a continuapao das superficies “N” 
(Figura 8.29). Com base nessas observapoes, e pos- 
sivel representar tridimensionalmente os processos 
de Tomes nas extremidades distais dos ameloblastos 
secretores, como mostra a Figura 8.30. 

A disposigao dos cristais que formam os prismas deve-se 

d diregdo da movimentagdo dos ameloblastos durante a 

fase secretora 

Durante a deposipao da matriz organica e dos cris¬ 
tais de mineral apenas pela superficie “S”, os amelo¬ 
blastos recuam continua e centrifugamente, seguindo 
uma direpao que forma um angulo de 90° com o piano 
da superficie “S”. Por essa razao, os cristais deposi- 
tam-se adotando uma disposipao paralela entre si 
apenas na frente das superficies “S”, tornando-se incli- 
nados nas regioes correspondentes as superficies “N”. 
Estabelecem-se, assim, respectivamente, os prismas e as 
regioes interprismaticas (Figura 8.26 A e B). Todavia, 
com uma representapao tridimensional dos processos 
de Tomes, e de suas respectivas superficies “S” e “N”, 
pode ser entendida a formapao das estruturas deno- 
minadas cabepa e cauda dos prismas (Figuras 8.26 A 
e 8.27). Os prismas sao levemente ondulados desde a 
junpao amelodentinaria ate a superficie externa, razao 
pela qual diverses pianos de corte do esmalte resul- 
tam em aparencias de “ferradura” ou de “orificio de 
fechadura”, como mostra a Figura 8.31. Alem disso, a 
orientapao dos prismas na regiao cervical dos dentes 
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Figura B.28 Aspecto da superffcie do esmalte apos condicionamento acido (MEV). Cortesia do Dr. M. Fava. 
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Figura 8.29 Corte longitudinal de um grupo de ameloblastos, porem, em angulo de 90° com relagao aquele da Figura 8.26 A. A face se¬ 
cretora, quando observada deste ponto de vista, nao ocupa toda a largura do processo. As setas indicam a diregao da movimentagao dos 
ameloblastos. 
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Figura 8.32 Orientagao dos prismas em dentes permanentes {des- 
querda ) e em dentes deciduos [a direita). Observe a diferenpa na regiao 
cervical do esmalte. 


Figura 8.30 Processos de Tomes com suas faces planas secretoras e 
concavas nao secretoras representados em tres dimensoes. Adaptada 
de Wakita & Kobayashi, in: Mechanisms of tooth enamel formation, 1983. 

deciduos e horizontal, enquanto nos dentes permanen¬ 
tes os prismas dessa regiao sao inclinados em sentido 
apical (Figura 8.32). 


mudanpa de direpao dos ameloblastos durante a formapao 
dos prismas. Apos os periodos de repouso, os ameloblas¬ 
tos recomepam a deposipao de matriz, com a consequente 
mineralizapao inicial, mudando levemente de direpao. 
Dessa maneira, aparecem linhas que nas preparapoes lon¬ 
gitudinals de dentes desgastados sao escuras (Figura 8.34), 
dando a falsa impressao de serem hipomineralizadas. 


Correlates dmtcas 

A utilizapao de instrumentos rotatories no esmalte provoca a formagao 
de uma camada amorfa denominada smear-layer, que recobre os prismas 
(Figura 8.33). 


- Estrias ou linhas incrementais de Retzius 

A formapao do esmalte segue um padrao incremental 

Durante a formapao do esmalte, ocorrem periodos de 
repouso, que se refletem na formapao de linhas incrementais 
de crescimento, denominadas estrias ou linhas de Retzius. 
Embora costumem ser consideradas zonas hipomineraliza¬ 
das em relapao ao restante do esmalte, as linhas refletem a 
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Figura 8.31 Dependendo da orientagao do piano decorte dos prismas, 
indicado pelas setas, estes podem apresentaraparencla de ferradura [a 
esquerda) ou de orificios de fechadura (a direita). Adaptada de Wakita & 
Kobayashi, in: Mechanisms of tooth enamel formation, 1983. 


Correlates d micas 

Disturbios sistemicos nas crianpas podem afetar o processo de amelogenese, 
resultando em periodos de repouso mais prolongados e, portanto, em linhas de 
Retzius mais evidentes. Desse modo, a linha neonatal, que se forma porocasiao 
do nascimento, constitui uma linha de Retzius acentuada. 


As linhas de Retzius seguem uma orientapao obliqua 
desde a junpao amelodentinaria ate a superficie externa, 
com excepao dos vertices das cuspides e das bordas incisais, 
nas quais nao alcanpam a superficie (Figura 8.35). Nos cor- 
tes transversais, as linhas de Retzius aparecem como aneis 
concentricos que se assemelham ao padrao das camadas 
dos tecidos do tronco de uma arvore. Em geral, a distancia 
entre as linhas incrementais de Retzius e muito variavel, 
tendo sido observados intervalos entre 4 e 150 pm. 

- Estria^oes transversais 

Os prismas apresentam leves constri$des transversais 

Embora os periodos de repouso na secrepao do 
esmalte gerem as estrias ou linhas de Retzius, em algu- 
mas regioes de esmalte desgastado sao observadas 
tambem leves estriapoes que aparecem transversais em 
relapao ao longo eixo dos prismas. Como diariamente 
sao formados cerca de 4 pm de esmalte, essas estriapoes 
transversais poderiam representar o ritmo circadiano na 
produpao do esmalte pelos ameloblastos. Em contrapar- 
tida, outras hipoteses sobre o significado dessas estria¬ 
poes tern sido formuladas: micrografias eletronicas de 
varredura, as vezes, mostram leves constripoes nos pris¬ 
mas (Figura 8.36 B), as quais poderiam ser observadas 
na microscopia de luz como estriapoes (Figura 8.36 A). 
Por outro lado, pelo fato de as regioes interprismaticas 
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Figura 8.33 Parede de um prepare cavitario no 
esmalte apos utilizagao de um instrumento rota- 
torio. Observe que a maioria dos prismas nao e 
visfvel por estarem encobertos por uma camada 
amorfa ( smear-layer ) (MEV).Cortesia dos Doutores 
M. A. Luz e N. Garone-Netto. 
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Figura 8.34 Estrias de Retzius do esmalte em dente 
preparado pordesgasteemque aparecem como linhas 
escuras (ML-Nomarski). 
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Figura 8.35 Estrias ou linhas de Retziuse periquimacias. As estrias deRetzius sao visualizadas na figura central em um dente cortado longitudinal- 
mente. Na figura da esquerda, observam-se as extremidades externas das estrias, form an do as periquimacias. Na figura da direita, as periquimacias 
sao visualizadas pala face vestibular. 


estarem separadas por, aproximadamente, 4 pm, pris¬ 
mas cortados obliquamente poderiam ser observados 
como estriapoes transversals. Contudo, a dificuldade em 
se obter cortes de esmalte devidamente orientados difi- 
culta a exata inter pretapao dessas estriapoes observadas 
nas preparapoes por desgaste. 

- Bandas deHunter-Schreger 

As bandas de Hunter-Schreger representam apenas um 

fendmeno optico 

Como foi mencionado, os prismas nao seguem um 
trajeto retilineo da junpao amelodentinaria ate a super- 
ficie. O trajeto sinuoso que seguem faz com que, quando 
observadas preparapoes por desgaste em sentido longi¬ 
tudinal de dentes nao descalcificados, os prismas apare- 
pam cortados em pianos diferentes nas regioes em que 
ocorrem as leves curvaturas. Desse mo do, ocorre desvio 
da luz incidente durante a observapao ao microscopio de 
luz, originando bandas claras e escuras denominadas de 
Hunter- Schreger. 

- Esmalte nodoso 

Os prismas entrecruzam-se nos vertices das cuspides 

As leves curvaturas dos prismas, que determinam 
seu trajeto sinuoso, nao interferem no arranjo nas 
superficies laterals da coroa do dente nem nas verten- 
tes das cuspides. Entretanto, nas regioes dos vertices 
das cuspides, alguns prismas entrecruzam-se irregu- 
larmente uns com os outros desde a junpao ameloden¬ 
tinaria ate a superficie externa do vertice da cuspide, 
constituindo a regiao denominada esmalte nodoso 
(Figura 8.37). 


■ Tufos, lamelas efusos 

Sao tres estruturas sempre encontradas no esmalte, 
originadas em diversas fases da amelogenese que se detec- 
tam nas preparapoes de dente desgastado, principalmente 
em cortes transversals. 

Os tufos do esmalte sao areas levemente hipominerali- 

zadas que contem a protetna tufelina 

Os tufos do esmalte ou tufos adamantinos sao assim 
denominados por causa da aparencia que lembra tufos de 
grama. Entretanto, na realidade, sao finas e curtas fitas 
onduladas que se originam na junpao amelodentinaria, 
alcanpando no maximo um terpo da espessura do esmalte. 
Como as preparapoes por desgaste tern espessura consi- 
deravel, a ondulapao dessas areas levemente hipominera- 
lizadas resulta na aparencia de tufos (Figura 8.38). Uma 
protelna acidica foi identificada nestas regioes, razao pela 
qual foi denominada tufelina. 

As lamelas sao regioes hipomineralizadas que chegam a 

superficie externa 

As lamelas sao tambem areas hipomineraliza¬ 
das em forma de fita, porem, estas sao mais longas, 
alcanpando frequentemente a superficie externa do 
dente. Por essa razao, nas preparapoes por desgaste as 
lamelas parecem verdadeiras rachaduras do esmalte 
(Figura 8.39). 

Os tufos e as lamelas representam areas levemente 
hipomineralizadas em relapao ao restante do esmalte, 
possivelmente geradas durante os momentos finais da 
fase de maturapao. Todavia, ambos seguem a direpao dos 
prismas, sendo, por essa razao, mais bem observados em 
cortes transversals de dentes. 
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Figura 8.36 A e B. Estriagoes transversais que aparecem como leves constrigoes quando os prismas sao observados longitudinalmente (ML- 
Nomarski). Dente preparado por desgaste (A); MEV (B). 
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Figure 8.37 Esmalte nodoso formado pelo entrecruzamento dos prismas na regiao da cuspide em dente preparado por desgaste (ML-Nomarski). 


Os fusos do esmalte sdo continu 
tindrios 


acoes dos 
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Os fusos do esmalte ou fusos adamantinos originam-se 
nos primeiros momentos da amelogenese, na fase de diferen- 
cia^ao. Quando os odontoblastos em diferencia^ao come- 
9 am a secre^ao da matriz organica da dentina do manto e a 
lamina basal torna-se descontinua, alguns dos seus proces¬ 
ses penetram entre dois pre-ameloblastos em diferencia^ao, 
invadindo, portanto, a regiao do futuro esmalte. Quando 
come^a a fase secretora, os ameloblastos secretam a matriz 
do esmalte que logo inicia sua mineraliza^ao. Desse mo do, 
forma-se esmalte em volta da extremidade mais distal do 
processo do odontoblasto. Assim, os fusos adamantinos 
nao sao mais que a continua^ao dos tubulos dentinarios 
(Figura 8.40 A e B). Os fusos adamantinos sao mais fre- 
quentes nas regioes dos vertices das cuspides e seguem uma 
orienta^ao perpendicular a jun^ao amelodentinaria. 


Estruturas superficiais | Periquimacias e 
esmalte aprismatico 


Microscopicamente, a superficie do esmalte e irregular 




Embora clinicamente a superficie do esmalte de 
um dente recem-erupcionado apare^a lisa e brilhante, 
microscopicamente essa superficie apresenta-se irregu¬ 
lar. Regioes mais ou menos lisas de esmalte aprismatico 
alternam-se com outras nas quais e possivel distinguir a 
parte mais externa dos prismas e das regioes interprisma- 
ticas com diversos graus de irregularidade (Figura 8.41). 
Todavia, observam-se algumas depressoes que corres- 
pondem ao local em que estava o processo de Tomes no 
final da fase secretora (Figura 8.42 A e B). Alem disso, na 
metade cervical detectam-se as periquimacias, as quais, 
como o esmalte aprismatico, serao descritas separada- 
mente. 

As periquimacias representam a parte superficial das 
linhas de Retzius 

Como pode ser observado nas Figuras 8.35 e 8.43, nas 
regioes cervical e media da coroa as linhas de Retzius ter- 
minam na superficie externa do dente. Ao serem obser- 
vadas externamente, correspondem a leves depressoes 
lineares no sentido horizontal, que causam leves ondu- 
la^oes na superficie externa do esmalte. Essas linhas 
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Figura 8.38Tufos do esmalte, em dente preparado pordesgaste, que seoriginam najungao amelodentinaria e alcangam umtergo ou a metade 
da espessura do esmalte (ML-Nomarski). 
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Figura 8.39 Lamela que ocitpa toda a espessura do esmalte em dente preparado por desgaste (ML-Nomarski). 
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8.40 A. Fusos do esmalte, originando-se na jungao amelodentinaria em dente preparado por desgaste. B. Observe que os fusos repre- 
sentam a continuagao, no esmalte, de alguns tubulos dentinarios (ML [A]; MEV [B]). 






Capftufo 8 | Esmalte 199 


Prismas 


Esmalte aprismatico 


Regioes prismaticas 



Superficie 
do esmalte 


Figura 8.41 Regiao superficial do esmalte. Na porgao do esmalte fraturado, sao claramente observados os prismas, enquanto na superficie 
alternam-se regioes lisas de esmalte aprismatico e regioes irregulares nas quais acabam os prismas (MEV). 


Esmalte aprismatico 



Regiao central do prisma Regiao interprismatica 


Figura 8.42 Regioes aprismatica e prismatica na superficie do esmalte observadas em menor (A) e maior aumento (B) (MEV) 
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Figure 8.43 Estrias de Retzius, em dente preparado por desgaste, terminando na superficie externa, formando as periquimacias (ML-Nomarski). 


denominam-se periquimacias e sao mais acentuadas quanto 
mais proximas estao do colo do dente. As periquimacias sao 
facilmente observadas ao microscopio eletronico de varre- 
dura, sobretudo em dentes recem-erupcionados (Figura8.44). 
Uma vez na boca, com o desgaste funcional da superficie do 
esmalte, as periquimacias tendem a desaparecer. 

O esmalte aprismdtico e encontrado tanto em dentes de- 

ctduos quanto em permanentes 

Em muitas regioes do esmalte superficial, os cristais 
nao se dispoem constituindo prismas ou regioes interpris- 
maticas, mas formando uma camada de estrutura mais ou 
menos homogenea denominada esmalte aprismatico. Nesta, 
os cristais estao alinhados paralelamente entre si e perpendi- 
cularmente a superficie externa (Figura 8.45 A e B). Como ja 
foi mencionado, o esmalte aprismatico e formado por ame- 
loblastos que nao mais apresentam processo de Tomes. 

O esmalte aprismatico forma uma camada mais regular 
nos dentes deciduos do que nos permanentes. Assim, nos 
dentes deciduos recem-erupcionados a espessura media e de, 
aproximadamente, 7 pm, enquanto nos dentes permanentes 
varia de 4 a 5 pm, podendo alcan^ar ate 8 ou 9 pm em algu- 
mas regioes. Uma vez na cavidade oral, a espessura do esmalte 
aprismatico diminui em razao do desgaste funcional. 

Correlates dinicas 

A utiliza^o de fluor de varias maneiras resulta em um esmalte mais resistente 
em razao da sua incorpora^ao na estrutura do cristal de apatita. 


Periquimacias 



Figure 8.44 Periquimacias na superficie do esmalte (MEV). 
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Figura 8.45 Camada de esmalte aprismatico observada em menor (A) e maior aumento (B) (MEV). Cortesia do Dr. M. Fava. 
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O biofilme (placa bacteriana) recobrepraticamente todos 
os dentes erupcionados 

Alem das estruturas superficial formadas durante 
o desenvolvimento, o esmalte e recob erto em pratica¬ 
mente todos os dentes erupcionados pela pelicula adqui- 
rida. Esta pelicula e constituida por macromoleculas da 
saliva que aderem firmemente a superficie do esmalte. 
O biofilme (placa bacteriana) forma-se na superficie do 
esmalte em virtude de complexas intera^oes entre os 
constituintes da saliva, principalmente bacterias, que 
aderem firmemente a pelicula adquirida, formando 
varias camadas. Embora a estrutura do biofilme varie de 
acordo com a regiao do dente, basicamente e constituido 
por um grande numero de bacterias do tipo cocos, baci- 
los e filamentos. Juntamente com esse conteudo bacte- 
riano, existem filamentos de polissacaridios, macromo¬ 
leculas de origem salivar e do sangue, ions e moleculas 
menores. As bacterias estao organizadas em forma de 
microcolonias (Figura 8.46). 

Durante a mastigagao ou mesmo pela escovagao, o 
biofilme pode ser removido, sendo que ele pode rapida- 


mente se reformar. A deposigao de mineral no biofilme 
origina a estrutura denominada calculo. 

Correlates d micas 

0 processo de carie esta intimamente relacionado com o biofilme e resulta 
na destrui^ao do esmalte pela desmineraIizagao dos cristais de mineral dos 
prismas. 

- Jungao amelodentinaria 

Esmalte e dentina relacionam-se por uma superficie mui- 
to ondulada 

A superficie de contato entre o esmalte e a dentina 
subjacente, denominada jun$ao amelodentinaria, e bas- 
tante ondulada, caracteristica que garante a imbrica^ao 
intima entre os dois tecidos dentarios. Essa ondula^ao, 
que, geralmente, tern uma amplitude de 10 a 12 pm, 
provem das leves concavidades da superficie dentinaria 
(Figura 8.47). Nesta regiao, originam-se os tufos, lamelas 
e fusos adamantinos. 



Figura 8.46 Biofilme sobrea superficie do esmalte da regiao cervical com numerosos microrganismos (MEV).Cortesia dos Doutores S.S. Carneiro 
e J. H.Todescan. 
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Figura 8.47 Jun<;ao amelodentinaria em que o esmalte foi destacado da dentina. Observe as eleva^des e depressoes caracteristicas da jun^ao 
(MEV). 
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Periodonto 


O periodonto e constituido pelas estruturas que parti- 
cipam na sustenta^ao dos dentes na maxila e na mandi- 
bula, podendo ser divididas em duas partes: a primeira 
constituida pelo cemento, o ligamento periodontal e o 
osso alveolar, e a segunda, pela gengiva. As primeiras 
estruturas sao responsaveis pela ancoragem do dente no 
alveolo, formando, portanto, o periodonto de inserpao ou 
de sustenta^ao. A gengiva, por sua vez, recobre a crista do 
processo alveolar e estabelece continuidade do epitelio da 
mucosa oral com o colo do dente pelo epitelio juncional, 
sendo chamada, por isso, de periodonto marginal ou de 
prote^ao (Figura 9.1). 

► Periodonto de inser;ao 
ou de sustenta^ao 

O cemento, o ligamento periodontal e o osso alveolar 
constituem uma unidade estrutural e funcional entre o 
dente e o alveolo; tern a mesma origem ectomesenquimal 
do foliculo e dependem da forma^ao da dentina radicular 
e da bainha radicular epitelial de Hertwig. Feixes de fibras 
colagenas do ligamento se inserem no cemento e no osso 
alveolar, formando as fibras de Sharpey. Embora o desen- 
volvimento desses tecidos seja descrito separadamente, e 
importante ressaltar que ocorrem simultaneamente, dai 
a Intima rela^ao que as estruturas apresentam uma vez 
formadas (Figura 9.2). 

• Cemento 

O cemento e semelhante ao tecido dsseo, porem, osfeno- 
menos de reabsorfdo e neo/ormafdo ocorrem com pouca 
intensidade 

O cemento e um tecido conjuntivo mineralizado que 
recobre a dentina radicular, tendo como principal fun- 
<;ao a inser$ao das fibras do ligamento periodontal na raiz 
do dente. Embora muitas vezes seja considerado como 
parte do dente, o cemento nao e uma estrutura dentaria. 
Desenvolve-se a partir do foliculo dentario, uma estru- 


Gengiva 



Figura 9.1 Componentes do periodonto. 
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Figura 9.2 Componentes do periodonto de inserpao ou de sustentapao. 


tura que nao faz parte do germe dentario propriamente 
dito (constituldo pelo orgao do esmalte e pela papila den- 
taria). Em contrapartida, por ser depositado sobre a raiz, 
uma vez mineralizado, adere firmemente. Desse mo do, 
quando um dente e extraldo, o cemento permanece 
recobrindo a superflcie externa da raiz, causando a falsa 
impressao de fazer parte do dente. 

O cemento e muito semelhante ao tecido osseo: tern, 
aproximadamente, 60% de mineral; sua matriz organica 
e constituida principalmente por colageno do tipo I e 
por um grupo de protelnas nao colagenas (osteopontina, 
sialoprotelna ossea etc.); suas celulas, cementoblastos 
e cementocitos, sao similares aos osteoblastos e osteo- 
citos respectivamente. Em contraste, a matriz organica 
do cemento contem a protelna de adesao cementaria e 
pequenas quantidades de fibronectina, esta ultima asso- 
ciada a algumas das fibras colagenas do ligamento perio¬ 
dontal inseridas no cemento. O cemento e um tecido 
avascular que depende do ligamento periodontal para se 
nutrir por difusao. Ele nao sofre remodelapao normal- 
mente, embora seja passlvel de reabsorpao e neoforma- 


9 ao, com uma intensidade muito menor que a do tecido 
osseo. 

A espessura do cemento varia conforme a regiao. 
Assim, e muito fino no ter^o cervical da raiz, e tern cerca 
de 30 a 50 pm, aumentando gradualmente em direpao ao 
apice, alcanpando, aproximadamente, de 180 a 200 pm. 

Desenvolvimento 

Celulas ectomesenquimais do foltculo dentario se dife- 

renciam em cementoblastos 

O inicio do processo de forma^ao do cemento, deno- 
minado cementogenese, coincide com o inicio da forma- 
9 ao radicular do dente. 

Antes da forma 9 ao do cemento propriamente dito, 
ocorre a depos^ao de uma fina camada mista, denominada 
camada hialina, de material oriundo de celulas da bainha 
radicular epitelial de Hertwig e do ectomesenquima do foll- 
culo dentario. A diferencia 9 ao das celulas ectomesenqui¬ 
mais da papila dentaria em odontoblastos e induzida pelas 
celulas da bainha, possivelmente pela secre 9 ao de ameloge- 
ninas. Durante o inicio da forma 9 ao da dentina do manto 
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radicular, as celulas da bainha preservam sua membrana 
basal, ao contrario do que ocorre com as celulas epiteliais 
(ameloblastos) na coroa. A membrana basal permanece ate 
que as celulas da bainha comecem a se separar. Quando 
se inicia a fragmenta^ao da bainha epitelial de Hertwig, as 
celulas ectomesenquimais do follculo dentario entram em 
contato com a raiz em forma^ao, pelos espa^os que apare- 
cem entre as celulas epiteliais da bainha. Desse modo, as 
primeiras fibrilas colagenas se inserem na regiao da mem¬ 
brana basal, a qual come$a a se mineralizar, estabelecendo 
a camada hialina (Figura 9.3 A e B). As celulas ectomesen¬ 
quimais diferenciam-se em cementoblastos e fibroblastos 
(ver mais adiante), exibindo organelas de sintese e secre^ao 
muito desenvolvidas. Imediatamente apos sua diferencia- 
^ao, os cementoblastos e fibroblastos sintetizam e secretam 
matriz organica do cemento, constituida principalmente 
por fibrilas colagenas e outras moleculas. A mineraliza^ao 
do cemento ocorre pela deposi^ao de fosfato de calcio na 
forma de hidroxiapatita, a semelhan^a do tecido osseo e da 
dentina, porem, sem vesiculas da matriz. 

A maior parte dasfibras colagenas do cemento acelular 

sdofibras de Sharpey, produzidas pelos fibroblastos do 

ligamento 

Como foi mencionado, os tres componentes do perio¬ 
donto de inser^ao sao formados simultaneamente. Isso 
significa que, durante o inicio da cementogenese, inicia- se 
tambem a forma^ao das fibras do ligamento periodontal 
e do osso alveolar do lado externo do follculo dentario. 
Intera^oes das celulas ectomesenquimais por meio de 
receptores de membrana (integrinas) com moleculas da 
matriz extracelular sao as responsaveis pelo desencadea- 
mento da diferencia^o de cementoblastos, fibroblastos e 
osteoblastos para a forma^ao simultanea dos tres compo¬ 
nentes do periodonto de inser^ao. Por essa razao, fibro¬ 
blastos diferenciados tambem a partir de celulas ectome¬ 
senquimais do follculo depositam fibrilas, que se ar ran jam 
de maneira obllqua em rela^ao a superficie da dentina 
radicular (Figura 9.4). Essas fibrilas formam a maior parte 
do cemento das regioes da raiz mais proximas do colo 
do dente, apesar de nao serem originadas dos cemento¬ 
blastos e de serem consideradas, portanto, extrlnsecas ao 
cemento. Entre elas, observa-se escassa matriz organica, 
esta sim formada pelos cementoblastos. Com a deposi^ao 
de cemento sobre toda a superficie radicular, as celulas da 
bainha de Hertwig em fragmenta^ao aparecem afastadas 
da dentina, constituindo grupos celulares denominados 
restos epiteliais de Malassez. Esses restos sao observados 
no ligamento periodontal, afastados do cemento, porem 
mais proximos que do osso alveolar (Figura 9.5). Durante 
os eventos iniciais da forma^ao dos componentes do 
periodonto ocorre morte celular programada (apoptose), 
tanto nas celulas epiteliais quanto nas celulas ectomesen¬ 
quimais. A forma^ao de cemento ocorre por aposi^ao, 
sendo que, durante a format ao das primeiras camadas de 


cemento, na altura do futuro ter^o cervical da raiz, tanto 
os fibroblastos que formam os feixes de fibras colagenas 
extrlnsecas quanto os cementoblastos recuam ao secreta- 
rem essa matriz, nao sendo aprisionados por ela. Por esse 
motivo, o cemento dessa regiao e denominado acelular. 

As fibrilas colagenas do cemento celular sao oriundas 

tanto dos fibroblastos quanto dos cementoblastos 

Quando a forma^ao da dentina radicular alcanna, 
aproximadamente, a metade da raiz, os cementoblastos 
recem-diferenciados passam a secretar maior quantidade 
de matriz organica que nas regioes cervicais nas quais a 
secreipio dessas celulas e minima (Figura 9.6). Alem disso, 
nessa epoca o dente encontra-se em franco processo de 
erup^ao, propiciando a mais rapida secre^ao de matriz 
organica dessa regiao. Durante esse processo, cemen¬ 
toblastos ficam aprisionados na matriz, tornando-se 
cementocitos, de modo semelhante ao que ocorre com os 
osteocitos no tecido osseo. Esse padrao de forma^ao do 
cemento nos tert^os medio e apical da raiz, denominado 
cemento celular, resulta em uma matriz contendo fibras 
mistas, isto e, fibras extrlnsecas originadas a partir dos 
fibroblastos do ligamento periodontal e fibras intrlnsecas 
formadas pelos proprios cementoblastos. 

Embora ja tenha sido mencionado que, no ter 90 cervi¬ 
cal, predomina o cemento acelular de fibras extrlnsecas e, 
no ter^o apical, o cemento celular de fibras mistas, a par¬ 
tir do ter^o medio, diversas regioes apresentam camadas 
alternadas desses dois tipos de cemento. 

Estrutura 

Tipos de cemento 

Alguns autores descrevem uma delgada camada de, 
aproximadamente, 1 a 2 pm de espessura entre a den¬ 
tina radicular e o cemento propriamente dito. Embora 
essa camada tenha sido considerada um tipo de dentina 
(camada hialina de Hopewell-Smith), uma variedade de 
cemento (cemento intermediario) oumesmo uma camada 
semelhante ao esmalte aprismatico, estudos recentes 
indicam que essa camada nao existe no dente formado. 
E provavel que ela seja formada somente durante estagios 
que precedem o inicio da cementogenese, podendo estar 
envolvida na adesao do cemento a dentina. 

► Cemento acelular (de fibras extrlnsecas) 

O aspecto homogeneo do cemento acelular deve-se a sua 

mineraliza^ao uniforme 

O cemento acelular, encontrado no ter^o cervical de 
todos os dentes, tern matriz bastante fibrosa, constituida 
por grossos feixes de fibras colagenas produzidas pelos 
fibroblastos do ligamento periodontal durante o desenvol- 
vimento do periodonto de inser^ao. Quando observado em 
prepara^oes por desgaste, isto e, nao descalcificadas, apre- 
senta um aspecto homogeneo, vltreo, quase transparente 
(Figura 9.7). Por outro lado, quando examinado em cortes 
descalcificados, e claramente observada sua tlpica aparencia 
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Figure 9.3 A. Ease inicial da formagao da raiz. B. Celulas da bainha epitelial de Hertwig comegando a se afastar da dentina, porem, deixando 
pequenas projegoes (ML [A]; MET [B]). 
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Figura 9.4 Fase inicial da fornnagao do cemento acelular de fibras extrinsecas. Observe os fibroblastos, que sao responsaveis pela secregao da 


matriz (MET). 
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Fragmentagao da bainha epitelial de Hertwig e inscio da formagao dos restos epiteliais de Malassez (MET). 
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Figura 9.6 Fase inicial da formagao do cemento celuiar de fibras mistas (MET). 
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de feixes colagenos regularmente dispostos (Figura 9.8). 
Essas porgoes das fibras do ligamento periodontal que fica- 
ram inseridas no cemento, denominadas fibras de Sharp ey, 
sofrem um processo muito uniforme de mineralizagao, dal 
o aspecto homogeneo do cemento acelular (Figura 9.9 A 
e B). Podem ser observadas neste tipo de cemento tenues 
linhas incrementais, em razao da existencia de periodos 
de repouso durante sua formagao, apos o que a diregao 
dos feixes de fibras extrinsecas pode mudar. Na borda do 
cemento mineralizado existe uma camada pouco distinta 
de matriz organica nao mineralizada, denominada cemen- 
toide, junto a qual estao fibroblastos em vez de cemento¬ 
blastos, como geralmente e descrito (Figura 9.10). 

Embora este tipo de cemento esteja recobrindo o tergo 
cervical da dentina radicular de todos os dentes, sua 
extensao e maior nos incisivos que nos molares, ou seja, o 
cemento acelular decresce no sentido anteroposterior do 
arco dentario. Alem disso, mesmo nas regioes nas quais 
predomina o cemento celuiar, forma-se uma camada, 
geralmente unica, de cemento acelular. 


Correlates dinicas 

A exposigao da por^ao cervical da raiz resulta na perda da fina camada de 
cemento acelular, ocasionando a exposigao da dentina com consequente 
hipersensibilidade da regiao. 


Figura 9.7 Aspecto vitreo do cemento acelular de fibras extrinsecas 
observado em dente preparado por desgaste (ML). 
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Figura 9.8 Feixes colagenos regularmente dispostos e inseridos no cemento acelular de fibres extrinsecas (MET). 


► Cemento celutar (de fibres mistas) 

Os cementocitos resident em lacunas individuals, a se- 

melhanga dos ostedcitos no tecido osseo 

A partir do tergo medio da raiz e nas areas de furcagao 
dos dentes bi ou trirradiculares, o cemento que recobre a 
dentina radicular e do tipo celular de fibras mistas, apre- 
sentando maior espessura que o tipo acelular. Assim sendo, 
alem de haver lacunas contendo cementocitos e numero- 
sos canaliculos percorridos pelos prolongamentos dessas 
celulas (Figura 9.11), sua matriz organica e constituida 
por fibrilas colagenas produzidas tanto pelos cemento- 
blastos quanto por fibroblastos do ligamento durante a 
formagao do periodonto de insergao. Outra caracteristica 
que o faz diferente do cemento acelular e a mineraliza- 
gao incompleta das fibras de Sharpey (Figura 9.12). Por 
esse motivo, nas preparagoes descalcificadas, essas fibras 
extrinsecas, mais numerosas nas camadas superficiais que 
nas profundas, aparecem caracteristicamente visiveis no 
interior do cemento. Alem disso, a alternancia mencio- 
nada de camadas de cemento celular e acelular nos tergos 
medio e apical, as vezes, e caracterizada por uma fina e 
irregular camada externa de cemento acelular de fibras 
extrinsecas (Figura 9.13). 

No cemento celular de fibras mistas, ha tambem o 
cementoide, que e recoberto por uma camada continua 
de cementoblastos, geralmente em estado de repouso 


(Figura 9.14). Essa camada, por meio de espagos ou 
canais entre as celulas, torna possivel a passagem de 
fibras do ligamento que se inserem no cemento minerali- 
zado, a semelhanga do osso alveolar. Celulas clasticas nao 
sao normalmente observadas na superficie do cemento; 
entretanto, quando ocorrem estimulos excessivos, como 
na movimentagao ortodontica, essas celulas aparecem, 
acarretando reabsorgao do cemento (Figura 9.15 A e B). 

► Cemento celular (de fibras intrmsecas). Este tipo de cemento 
nao se forma durante o desenvolvimento do dente. O fato 
de os tres tecidos que constituem o periodonto de inser¬ 
gao se desenvolverem simultaneamente resulta na incor- 
poragao, em maior ou menor proporgao, de fibras extrin¬ 
secas durante a cementogenese. Por isso, a formagao de 
um tipo de cemento constituido apenas pelo produto 
dos cementoblastos so e possivel quando os dois tecidos, 
cemento e ligamento, ja estao formados. Isso significa 
que o cemento celular de fibras intrmsecas exclusivas 
e originado so em casos de reparagao, geralmente apos 
reabsorgao cementaria ou na compensagao dos desgastes 
oclusais funcionais (Figuras 9.16 e 9.17). 

Celulas 

Cementoblastos 

Os cementoblastos sao responsdveis pela formagao da 

matriz intrinseca do cemento 
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Figura 9.9 A. Fibras principals do ligamento periodontal inseridas no cemento acelularde Fbras extrinsecas. B. Fibras secundarias do ligamento 
(ML [A]; MEV [B]). Cortesia dos Doutores S. S. Carneiro e J.H.Todescan (B). 


Os cementoblastos sao as celulas que sintetizam a 
matriz organica de natureza intrinseca do cemento. 
Como a matriz e constituida por 90% de fibras cola- 
genas do tipo I, os cementoblastos ativos apresentam 
forma arredondada ou ovalada, com citoplasma baso- 
filo, assemelhando-se aos osteoblastos. Sua ultraestru- 
tura revela abundante reticulo endoplasm atico rugoso, 
complexo de Golgi muito desenvolvido e numerosas 
vesiculas de secret^ao, caracteristicas estas comuns as 
celulas que sintetizam e secretam proteinas (Figuras 9.6 
e 9.18). 

No dente formado, os cementoblastos ficam justapos- 
tos ao cementoide, porem, em estado de repouso, apre- 
sentando, dessa maneira, forma achatada com quantidade 
reduzida de organelas (Figura 9.14). Estes cementoblas¬ 


tos, entretanto, podem retomar sua atividade de sintese e 
seaman de matriz organica. 

Cementocitos 

A nutri^ao dos cementocitos ocorrepela difusao de subs- 
tdncias provenientes do ligamento 

Os cementocitos sao os cementoblastos que ficaram 
aprisionados na matriz do cemento durante sua forma- 
9 ao. Como os osteocitos do tecido osseo, celulas com as 
quais apresentam muitas semelhan 9 as, os cementocitos 
tern numerosos prolongamentos que estabelecem comu- 
nica 9 ao com os das celulas adjacentes pelos canaliculos. 
Os cementocitos sao celulas com pouca atividade meta- 
bolica, que apresentam, por isso, poucas organelas no seu 
citoplasma (Figura 9.19). 
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Figura 9.9 B. Continuapao. 
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Figura 9.10 Fibroblastos intercalados com fibras principals do ligamento periodontal, adjacentes ao cemento acelular de fibras extrfnsecas (MET). 
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Figura 9.11 Cemento celular de fibras mistas observado em dente preparado por desgaste (ML-Nomarski). 
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Figura 9.12 Aparencia da porgao mineralizada das fibras de Sharpey do cemento celular de fibras mistas, apos a remogaodo material organico (MEV). 
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Figura 9.13 Cemento celular de fibras mistas, em dente preparado por desgaste, em que se observa a alternancia de camadas (ML-Nomarski). 
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Figura 9.14 Cementoblasto em repouso na superficie do cemento celular de fibras mistas (MET). 
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Figura 9.15 A. Reabsorgao de cemento apos movimentagao ortodontica (intrusao) com forga excessiva. B. Regiao de reabsorgao do cemento, 
em que se observa celula clastica (odontoclasto) positiva para fosfatase acida resistente ao tartarato (TRAP) (MEV [A]; ML [B]). 
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Figura 9.16 Regiao de reparagao do cemento na qua I se forma matriz de fibras intrinsecas (MET). 
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9.17 Regiao de formagao de cemento celular de fibras Intrinsecas sobre o cemento preexistente (hipercementose) (ML). 
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Figura 9.18 0rganelas principals de um cementoblasto em atividade secretora (MET). 


Como a vitalidade dos cemento citos depende da difu- 
sao dos nutrientes essenciais a partir dos vasos sangui- 
neos do ligamento periodontal, a maioria dos canalicu- 
los, com seus prolongamentos, dirige-se para a superficie 
externa do cemento (Figura 9.20). 

Limite amelocementario 

Apesar de o cemento nao ser um tecido dentario 
propriamente dito, seu limite com o esmalte deter- 
mina a separagao entre a coroa e a raiz do dente. Essas 
duas estruturas podem relacionar-se de tres maneiras 
(Figura 9.21). Em aproximadamente 30% dos dentes, 
encostam borda a borda, quando aparentemente nao 
houve nenhuma alter agao durante seu desenvolvimento. 
Em 60% dos casos, o cemento recobre parte do esmalte, 
pois, durante a fase de erupgao do dente, parte do epite- 
lio reduzido do esmalte se rompe, expondo uma porgao 
do esmalte proxima a regiao cervical, possibilitando que 
cementoblastos formem uma fina camada de cemento 
sobre o esmalte (Figura 9.22 A e B). Em 10% dos dentes, 
os dois tecidos nao se encontram, deixando uma faixa 
exposta de dentina radicular; isso ocorre em razao da 


nao fragmentagao da bainha de Hertwig, que perma- 
nece cobrindo a dentina dessa zona, impedindo a for- 
magao do cemento acelular. 

Correlates d micas 

Por constituir a separagao anatomica entre a coroa e a raiz do dente, o 
limite amelocementario e importante em alguns procedimentos dinicos. No 
diagnostico periodontal, porexemplo, medidasparadeterminaro aumento de 
volume da gengiva e/ou a profundidade das bolsas periodontais tomam o limite 
amelocementario como ponto referencial. 

- Ligamento periodontal 

O ligamento periodontal e um tecido conjuntivo frouxo 
atravessado porgrossos feixes coldgenos que se inserem 
no cemento e no osso alveolar 

O ligamento periodontal e um tecido conjuntivo nao 
mineralizado interposto entre os dois componentes mine- 
ralizados do periodonto de insergao, isto e, o cemento e o 
osso alveolar, estabelecendo, dessa maneira, a articulagao 
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9.19 Cementocito na regiao superficial do cemento celular de fibras mistasem queseobservamtambem oselementos da interface entre 
o cemento e o ligamento periodontal (MET). 


entre o dente e seu respectivo alveolo (Figuras 9.2 e 9.23). 
Por essa razao, o “espa^o” preenchido pelo ligamento, 
entre o cemento e o osso alveolar, e chamado de espa^o 
periodontal e, como tal, e observado nas radiografias 
dentais. Por ser um tecido nao mineralizado, o ligamento 
periodontal amortece as for 9 as mastigatorias e, pelos 
seus receptores sensoriais proprioceptivos, desempenha 
importante pap el na acomoda^ao dos arcos dentarios 
durante os movimentos funcionais mastigatorios do sis- 
tema estomatognatico. 

A espessura do ligamento periodontal varia de acordo 
com a regiao ao longo da raiz do dente e, em geral, 
diminui a. medida que a pessoa se torna mais velha. 
Desse mo do, nos dentes de individuos j ovens a espes¬ 
sura media e de 0,21 mm, sendo que nos teri^os cervi¬ 
cal, medio e apical da raiz o ligamento tern espessuras 
de 0,23 mm, 0,17 mm e 0,24 mm, respectivamente. Em 
idosos, a espessura do ligamento diminui, tendo como 
media 0,15 mm. 

Como sera visto adiante, embora em geral o liga¬ 
mento periodontal seja considerado por alguns auto- 
res um tecido conjuntivo denso, ele e na realidade 
um tecido conjuntivo frouxo atravessado em toda sua 
extensao por feixes grossos de fibras colagenas que se 


inserem tanto no cemento quanto no processo alveolar 
(Figura 9.23). 


Desenvolvimento 

Os fibroblastos do ligamento se diferenciam 
ectomesenquimais do foliculo dentdrio 



O ligamento periodontal, derivado do foliculo den- 
tario, come^a seu desenvolvimento imediatamente apos 
o inicio da forma^ao da raiz do dente. Como foi men- 
cionado durante a descri^ao da cementogenese, quase 
simultaneamente com a diferencia^ao de algumas celu- 
las ectomesenquimais do foliculo dentario em cemento - 
blastos, ocorre a diferencia 9 ao de outras celulas da regiao 
central do foliculo em fibroblastos. Estas celulas se dis- 
poem obliquamente, com uma extremidade voltada para 
o osso, localizada mais cervicalmente, e outra voltada 
para o cemento em forma^ao, mais apicalmente. Esses 
fibroblastos recem-diferenciados formam a matriz extra- 
celular do ligamento periodontal. Alem disso, do lado do 
cemento, os fibroblastos sao responsaveis pela forma^ao 
das fibras extrinsecas, especialmente no cemento acelu- 
lar da regiao cervical. Do lado oposto, os fibroblastos do 
ligamento formam as fibras que ficarao inseridas no osso 
alveolar (Figura 9.24). 
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Figura 9.20 Canaliculos voltados para a superficie do cemento, observados em dente preparado por desgaste (ML-Nomarski). 
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Figura 9.21 Tipos de relagao entre o esmalte e o cemento no limite amelocementario 
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Figura 9.22 A. Cemento acelular de fibras extnnsecas recobrindo parte do esmalte em dente preparado por desgaste. B. Formagao da camada 
inicial de cemento sobre o esmalte (ML-Nomarski [A]; MET [B]). 
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Figura 9.23 Ligamento periodontal interposto entre osdois componentes mineralizados do periodonto de insergao (ML-Nomarski). 
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Figura 9.24 Ligamento periodontal em desenvolvimento em 
que os fibroblastos estao alinhados paralelamente entre si e em 
diregao obliqua (ML). 
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Como a forma^ao do ligamento periodontal ocorre 
durante a forma^ao da raiz do dente e, portanto, durante 
o processo eruptivo, os feixes de fibrilas colagenas sofrem 
mudangas em seu arranjo e sua disposigao a medida que 
se formam. A orientagao dos fibroblastos e, consequen- 
temente, dos feixes colagenos no tergo cervical muda 
notadamente durante a rizogenese e a erupgao. Assim, a 
estrutura final do ligamento periodontal somente e alcan- 
gada apos o termino da erupgao, quando o dente entra 
em contato com o seu antagonista e recebe as formas fun- 
cionais correspondentes. 

Estrutura 

Celulas 

Como o ligamento periodontal e um tecido conjuntivo 
frouxo, atravessado pelos feixes de fibras principals, suas 
celulas mais abundantes sao os fibroblastos. Todavia, o 
ligamento periodontal e um tipo de tecido conjuntivo em 
que ocorre rapida renovagao ( turnover ) e remodelagao 
dos componentes da matriz (Figura 9.25), razao pela qual 
os fibroblastos periodontais sao caracterfsticos do liga¬ 
mento. Ha tambem outros tip os celulares, como: celulas 
indiferenciadas, restos epiteliais de Malassez e as celulas 
que margeiam os dois tecidos adjacentes, isto e, cemen- 
toblastos e odontoclastos (cementoclastos) proximos ao 


cemento; osteoblastos, celulas de revestimento osseo e 
osteoclastos proximos ao osso alveolar. Alem disso, ha 
outras celulas do tecido conjuntivo em geral, bem como 
elementos do sistema imune. 

► Fibroblastos 

Os fibroblastos do ligamento estao envolvidos naforma- 

gdo e degradagao do coldgeno 

Os fibroblastos do ligamento periodontal apresentam 
forma alongada, fusiforme, com nucleo ovoide e varios pro- 
cessos citoplasmaticos de diversos tamanhos (Figura 9.26). 
Por serem as celulas responsaveis pela forma^ao do cola- 
geno e das outras moleculas da matriz, os fibroblastos tern 
retfculo endoplasmatico rugoso e complexo de Golgi muito 
desenvolvidos, bem como numerosos granulos de secre- 
^ao. Entretanto, alem dessas e de outras organelas como 
mitocondrias e elementos do citoesqueleto, os fibroblastos 
podem apresentar vacuolos citoplasmaticos de natureza 
lisossomica contendo fragmentos de fibrilas colagenas e 
enzimas hidroliticas que incluem proteinases. 

Essas caracteristicas sao compativeis com as obser- 
va^oes que mostram que o fibroblasto periodontal esta 
envolvido na forma^ao e destrui^ao das fibras colagenas, 
sendo assim responsavel pela renova^ao do colageno 
(Figura 9.27). Os fibroblastos se dispoem no ligamento 
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Figura 9.25 Incorporagao de prolina triciada no colageno do ligamento periodontal, na regiao periapical (ML-Radioautografia). Cortesia do Dou- 
tor F. Fava de Moraes. 






224 Histologia e Embriologia Oral 


Osso 

alveolar 



Cemento 


Figura 9.26 Caracterfstico aspecto fusiforme dos fibroblastos do ligamento periodontal (ML). 
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Figura 9.27 Fibrila colagena internalizada em urn vacuolo alongado de um fibroblasto periodontal (MET). 
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periodontal com seu longo eixo seguindo a orienta^ao 
dos feixes de fibras principals. Seus longos processos cito- 
plasmaticos estabelecem contatos juncionais aderentes e 
principalmente comunicantes com os prolongamentos 
dos fibroblastos adjacentes, que, as vezes, rodeiam parte 
dos feixes de fibras colagenas (Figura 9.28). Sao tambem 
celulas ricas em fosfatase alcalina e tern capacidade con- 
tratil e migratoria importantes durante o desenvolvi- 
mento, movimenta^ao e repara^ao do ligamento. 

► Celulas indiferenciadas. No ligamento periodontal do 
dente formado, ha algumas celulas ectomesenquimais que 
possibilitam a diferencia^ao, quando necessario, de novas 
celulas de natureza conjuntiva. Estruturalmente, por 
serem essas celulas muito pequenas e fusiformes, apresen- 
tam aspecto de fibroblastos inativos e localizam-se, prin- 
cipalmente, proximas aos vasos sanguineos (Figura 9.29). 
E provavel que essas celulas continuem como precursoras 
dos fibroblastos do ligamento, bem como dos cemento- 
blastos e osteoblastos no dente formado. 

► Restos epiteliais de Malassez. Como foi mencionado no 
Capltulo 6, durante a formado da raiz do dente perma- 
necem grupos de celulas epiteliais, como resultado da 
fragmenta^ao da bainha radicular epitelial de Hertwig 
(Figura 9.4). Essas celulas epiteliais localizam-se no 
ter^o do ligamento periodontal proximo ao cemento 
e sao unidas entre si por desmossomos, agrupando-se 
em pequenos cordoes rodeados por uma lamina basal 
continua. Os restos epiteliais de Malassez perrnanecem 


durante toda a vida do individuo; suas celulas apresen- 
tam nucleo esferico e poucas organelas no citoplasma 
(Figura 9.30 A e B). Embora de fun^ao desconhecida, 
as celulas epiteliais podem ser ativadas quando do esta- 
belecimento de processos inflamatorios no ligamento 
periodontal, podendo proliferar e desenvolver cistos 
periodontais laterals ou periapicais, segundo sua loca- 
liza^ao. 

Matriz extracelular 

Como foi mencionado anteriormente, o ligamento 
periodontal e um tecido conjuntivo semelhante aos do 
tipo frouxo de outros locals do organismo, porem atra- 
vessado por grossos feixes de fibras colagenas que cons- 
tituem as fibras principais do ligamento. Desse mo do, se 
removessemos essas fibras, restaria um tecido conjuntivo 
frouxo, muito celular, ricamente vascularizado e inervado 
(Figuras 9.23 e 9.29). Entretanto, os componentes da 
matriz do ligamento no seu conjunto sao extremamente 
dinamicos, pois precisam se adaptar constantemente as 
mudan 9 as de posi<;ao do dente. 

O componente basico da parte fibrilar do ligamento e 
o colageno do tipo I. Assim, ha fibrilas colagenas com 50 
a 70 nm de diametro na matriz extracelular, de maneira 
isolada ou agrupada, constituindo fibras com 0,2 a 0,3 [im 
de diametro visiveis ao microscopio de luz. Alem disso, as 
fibras podem, por sua vez, formar os feixes caracteristicos 
do ligamento chamados de fibras principais. 


Fibroblasto Fibras principais 



Figura 9.28 Fibroblasto periodontal em corte transversal entre os feixes de fibras principals, tambem observados em corte transversal (MET). 
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Figure 9.29 Regiao de tecido conjuntivo frouxo no ligamento periodontal (ML-Nomarski). 


Cemento 


Dentina 


Cementoide 


Cementoblasto 




t 


4 Vt 

•jf 

• w 








% ■ 


Restos epiteliais 
de Malassez 



Fibroblasto 


# 


m 


A 


Figure 9.30 A. Restos epiteliais de Malassez no ligamento periodontal, porem, proximos ao cemento. B. Resto epitelial de Malassez, e, no detalhe, 
a lamina basal separando as celulas epiteliais do restante do ligamento periodontal (ML [A]; MET [B]). 
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Figura 9.30 B. Continua^ao. 


► Fibras principals do iigamento 

Osfeixes coldgenos que se inserem do cemento ao osso 
alveolar atravessando o Iigamento constituem as fibras 
principals 

A denomina^ao Iigamento provem do grande numero 
de feixes de fibras principals componentes. Deve-se 
notar, de inlcio, que e erroneo considerar cada feixe de 
fibra principal um Iigamento. Outro conceito erroneo 
e supor que um feixe de fibras principals que se insere 
no cemento e no osso alveolar e constituido por fibras 
e fibrilas do mesmo comprimento que o feixe como um 
to do. Na verdade, o feixe e formado por fibras e fibrilas 
que se entrela^am lado a lado e umas a continua^ao das 
outras. As fibras principals sao, assim, os componentes 
mais caracteristicos do Iigamento periodontal. Elas rece- 
bem sua denominate segundo a orientate e a regiao da 
raiz na qual se encontram inseridas (Figura 9.31). Desse 
modo, sao distinguidos cinco grupos de fibras principais: 

• Grupo de fibras da crista alveolar: os feixes inserem-se 
no cemento logo apos o limite amelocementario, diri- 
gem-se obliquamente em sentido apical e inserem-se na 
crista do processo alveolar. Assim, a inserto cementa- 
ria dos feixes deste grupo localiza-se mais cervicalmente 
que a inserto ossea 

• Grupo de fibras horizontal: localizado na continuato 
do grupo anterior, em sentido apical. Apos sua insert 0 
no cemento, os feixes dirigem-se para o osso alveolar, 
formando angulo reto com a superficie radicular 


• Grupo de fibras obliquas : constituido pelo maior nume¬ 
ro de feixes (que cobrem cerca de dois ter^os do compri¬ 
mento da raiz), os quais apresentam uma inclina^ao em 
sentido inverso ao do grupo da crista, isto e, sua inserto 
cementaria e mais apical que sua inserto ossea 

• Grupo de fibras apicais : constituido pelos feixes que, 
apos sua inserto no cemento que recobre o apice do 
dente, dirigem-se radial e divergentemente para o osso 
alveolar 

• Grupo de fibras interradiculares: encontrado apenas na 
regiao de furca^ao dos dentes com duas ou mais raizes. 
Os feixes deste grupo dirigem-se, radial e convergen- 
temente, desde o cemento para a crista ossea do septo 
interradicular. 

Embora as orientates mencionadas anteriormente 
determinem as correspondentes denominates dos gru¬ 
pos de fibras principais, quando as raizes sao cortadas 
transversalmente em seus respectivos alveolos, consta- 
ta-se que a divergencia dos feixes do cemento para o pro¬ 
cesso alveolar nao e uniforme, nao se mantendo o mesmo 
angulo entre todos eles. Desse modo, enquanto alguns 
feixes dirigem-se seguindo um sentido horario, outros o 
fazem em sentido anti-horario, entrecruzando-se entre 
eles, como mostra a Figura 9.32. 

Um aspecto importante sobre as fibras principais do 
Iigamento periodontal esta relacionado com as por^oes 
inseridas no cemento e no osso alveolar, as fibras de 
Sharpey. Essas fibras representam a evidencia estrutu- 
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Figura 9.31 Distrlbuigao dos grupos de fibras principals do iigamento periodontal visuali'zados em corte longitudinal em relagao ao dente, no 
sentido mesiodistal. 
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Figura 9.32 Entrecruzamento das fibras principals do ligamento periodontal visualizadas em corte transversal em relagao a raiz de um dente. 
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ral que explica a fun^ao de ancoragem do dente no seu 
alveolo, desempenhada pelo periodonto de inser^ao. As 
fibras de Sharpey, ao ficarem incluidas nas matrizes do 
cemento e do osso, que subsequentemente mineralizam, 
acabam tambem mineralizando-se, seja total men te, como 
ocorre no cemento acelular, ou parcialmente, como ocorre 
no cemento celular e no osso alveolar (Figura 9.33). 

► Fibras secundarias do ligamento. No tecido conjuntivo 
frouxo localizado entre os feixes de fibras principais do 
ligamento periodontal, existem outras fibras e fibrilas 
colagenas chamadas tambem de fibras secundarias. Essas 
fibras, alem de nao se entrela^arem, constituindo feixes 
grossos, nao apresentam uma orienta^ao regular como 
as fibras principais, sendo encontradas geralmente rode- 
ando os elementos vasculares e nervosos (Figuras 9.9 B 
e 9.29). Outros tipos de colageno sao tambem encontra- 
dos, tais como os III, V, VI e XII. 

► Fibras oxitalanicas. As fibras oxitalanicas sao estrutu- 
ralmente semelhantes as fibras elasticas em desenvolvi- 
mento. Sao constituidas por fibrilas com 15 nm de espes- 
sura, as quais nao tern estria^oes transversais. As fibras 
oxitalanicas do ligamento periodontal distribuem-se 
entre as fibras colagenas e mantem estreita rela^ao com 
os vasos sanguineos, razao pela qual se acredita que, 
durante a deforma^ao funcional do ligamento, as fibras 
oxitalanicas sirvam de ancoragem para os vasos e par- 
ticipem, desse modo, na regula^ao do fluxo sanguineo 
(Figura 9.34). 


► Substancia fundamental A parte nao fibrilar da matriz 
extracelular do ligamento periodontal, isto e, a substancia 
fundamental, apresenta as caracteristicas comuns as dos 
outros tecidos conjuntivos. Assim, e constituida princi- 
palmente por proteoglicanos e glicosaminoglicanos, 
glicoproteinas e alguns lipidios, alem de outras macro- 
moleculas e grande quantidade de agua. Acredita-se que 
a substancia fundamental, alem do seu papel estrutural, 
tambem participe do conjunto das fun^oes do ligamento, 
incluindo o amortecimento das formas aplicadas sobre o 
complexo dente-periodonto. 

Suprimentos vascular e nervoso 

A grande vascularizagdo do ligamento periodontal re- 
flete o alto metabolismo e rapida renovagao dos seus 
componentes 

O ligamento periodontal e bem mais vascularizado 
que a maioria dos tecidos conjuntivos de outras regioes 
do organismo. A maior parte dos vasos que irrigam o 
ligamento periodontal penetra pela regiao apical, no 
fundo do alveolo, e provem de ramos laterals da arte- 
ria dentaria, antes que esta atravesse o forame api¬ 
cal em dire^ao a polpa dentaria. Um segundo grupo e 
constituldo pelas arterias perfurantes, ramos laterais 
das arterias interalveolar e inter-radicular que nutrem 
o processo alveolar e que penetram no ligamento pelas 
varias perfura^oes da parede do alveolo. Alem disso, 
poucos ramos das arterias periosteais que nutrem a 
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Figura 9.33 Fibras de Sharpey no interior do osso alveolar (ML). 
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Figura 9.34 Fibras oxitalanicas entre feixes colagenos do ligamento periodontal (ME!). 


tabua externa cortical, apos irrigarem a gengiva, pene- 
tram na por^ao cervical do ligamento, chegando ate a 
lamina propria da gengiva livre. 

Uma vez no ligamento periodontal, as arterias que 
ficam mais proximas do osso alveolar do que do cemento 
seguem seu padrao de ramifica^ao ate capilares, conti- 
nuando depois com a parte venosa do sistema vascular 
(Figura 9.35). No ligamento, sao observadas numerosas 
anastomoses arteriovenosas, as quais tern sido interpreta- 
das como reservatorios de volume sanguine o necessarios 
para a manuten^ao da pressao hidrostatica caracterlstica 
do ligamento periodontal. A drenagem linfatica segue a 
traj etoria do sistema venoso. 


A capacidade sensorial do ligamento esta relacionada 
com o controle da acomodagao dos arcos dentdrios du¬ 
rante os movimentos funcionais 

Quanto a sua inerva^ao, o ligamento periodontal recebe 
ramos do nervo dentario, os quais penetram na regiao 
apical e se dirigem por todo o ligamento ate a margem 
gengival. Outro grupo de nervos, porem menos nume- 
roso, penetra lateralmente no ligamento, proveniente do 
osso alveolar, seguindo a trajetoria das arterias perfuran- 
tes, e ramifica-se em sentido apical e cervical. Essas fibras 
nervosas tern dupla origem: do nucleo mesencefalico e 
do ganglio trigemeo. Os axonios provenientes do nucleo 
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Figura 9.35 Vasos sangulneos no ligamento periodontal (MEV). 
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mesencefalico estao envolvidos no controle da posi^ao da 
mandibula, pelas vias de reflexos incons dentes e proprio- 
cep^ao. As fibras nervosas do ganglio trigemeo sao res- 
ponsaveis pela sensa^ao consdente, isto e, dor e pressao. 

No ligamento periodontal, encontram-se fibras nervo¬ 
sas de diversos diametros, sendo as grandes mielinicas e as 
pequenas tanto amielinicas quanto mielinicas. Essas fibras 
resultam em termina^oes nervosas de varios tipos, depen- 
dendo da regiao. Assim, terminates de Ruffini e corpusculos 
encapsulados sao encontrados no ter90 apical, enquanto 
fibras nociceptivas sao encontradas em todas as regioes. O 
sistema autonomo, principalmente simpatico, esta represen- 
tado pela inerva^ao associada aos vasos sanguineos. 

- Osso alveolar 

O osso alveolar e a parte da maxila e da mandibula que 
constitui, com o ligamento periodontal e o cemento, o sis¬ 
tema de ancoragem do dente no alveolo. Entretanto, como 
existe certa confusao de terminologia e defini^ao entre 
osso alveolar, processo alveolar e osso basal da maxila ou 
mandibula, segue-se um esclarecimento a esse respeito. 

Osso basal, processo alveolar e osso alveolar sao porgdes 

de origem efungoes diferentes 

O osso basal ou de sustenta^ao, que constitui o corpo 
da mandibula e da maxila, inicia sua forma^ao enquanto 
o germe dental encontra-se nas primeiras fases da odon¬ 
togenese. A forma^ao desse osso, portanto, e indepen- 
dente do desenvolvimento dos dentes. Quando o germe 
dentario encontra-se na fase de campanula, e rodeado 
por uma por^ao de osso, que em geral envolve comple- 
tamente o germe, formando, assim, a cripta ossea. Esse 
osso, denominado processo alveolar, forma-se devido 
ao desenvolvimento do dente. Todavia, na fase de raiz 
da odontogenese, apos o inicio da dentinogenese radi¬ 
cular, come^a a forma^ao do periodonto de inser^ao do 
dente. Desse modo, simultaneamente com o cemento e 
o ligamento periodontal, outra por^ao de tecido osseo e 
formada, desta vez, sobre o osso do processo alveolar ja 
existente, ou seja, as paredes laterals da cripta. Esse novo 
osso que incorpora as fibras principals do ligamento e o 
denominado osso alveolar ou osso alveolar propriamente 
dito, como preferem denomina-lo alguns autores para 
enfatizar que esta e a por^ao do osso que faz parte do 
periodonto de inser^ao do dente. 

Quando o dente e extraido, o osso alveolar e reabsor- 
vido rapidamente, enquanto o restante do processo alveo¬ 
lar reabsorve-se mais lentamente ate desaparecer com o 
tempo. 

Correlates dm icas 

A dimiruiigao da altura do rebordo, ou seja, perda de osso e processo alveolar, 
restando apenas o osso basal ou de sustenta^ao, e uma caractenstka das regioes 
edentulas do arco dentario. 


Dessa maneira, pode-se dizer que a maxila e a mandi¬ 
bula tern basicamente duas partes: o osso basal e o processo 
alveolar. Este ultimo e constituido pelas tabuas ou corticais 
externa e interna (vestibular e lingual/palatina), o osso alveo¬ 
lar que forma as paredes do alveolo dentario e o osso espon- 
joso que fica entre ambos. Todavia, as corticais unem-se 
ao osso alveolar nas cristas alveolares, proximas ao colo do 
dente. A Figura 9.36 ilustra a localiza^ao das por^oes osseas, 
tomando como exemplo a regiao anterior da mandibula. 

Desenvolvimento 

Como foi mencionado anteriormente, a primeira por- 
9ao ossea que se forma e a correspondente ao osso basal, 
que come9a a se formar em torno da sexta semana de 
desenvolvimento do embriao, quando a maioria dos ger- 
mes dentarios esta na fase de botao. 

Como tanto a maxila quanto a mandibula (apenas 
com exce9ao do condilo e de pequenas regioes da sin- 
fise) desenvolvem-se por ossifica9ao intramembranosa, 
o primeiro evento observado e a condensa9ao do ecto- 
mesenquima nas regioes correspondentes. O fator indu- 
tor desencadeante deste processo foi discutido durante 
muito tempo. Na mandibula, por exemplo, a cartilagem 
de Meckel foi relacionada com esse papel. Entretanto, foi 
demonstrado que intera9oes epitelio-ectomesenquima 
nessas regioes sao responsaveis pela inicia9ao do desen¬ 
volvimento do osso basal tanto na maxila quanto na man¬ 
dibula. A cartilagem de Meckel desempenha, entao, ape¬ 
nas fun9ao de suporte enquanto o corpo da mandibula e 
formado; posteriormente essa cartilagem e reabsorvida. 

A forma9ao do osso basal continua com o apareci- 
mento de trabeculas de osso primario ou imaturo que se 
anastomosam enquanto os processos maxilares e mandi¬ 
bular crescem como um todo. Desse modo, por volta da 
fase de capuz da odontogenese, o osso do processo alveo¬ 
lar e constituido por trabeculas de osso imaturo que 
rodeiam o germe dentario, formando a base e as paredes 
laterais da cripta ossea. Quando ocorre a fase de campa¬ 
nula, o processo alveolar acaba por rodear completamente 
o germe, perdendo este sua liga9ao com a lamina dentaria 
e, portanto, com o epitelio oral. Forma-se, assim, o teto da 
cripta ossea. Isso e considerado essencial para prote9ao das 
regioes correspondentes as futuras cuspides do dente, pois 
logo apos a forma9ao do teto da cripta contain os eventos 
de diferencia9ao de odontoblastos e ameloblastos e o inicio 
da forma9ao de dentina e esmalte. Entretanto, a permanen- 
cia das delgadas trabeculas do teto da cripta e muito curta, 
e logo aparecem osteoclastos para reabsorve-las; primeiro, 
para possibilitar o crescimento da coroa do dente pela apo- 
si9ao de dentina e especialmente de esmalte, durante a fase 
de coroa, e, depois, para tornar possivel a erup9ao do dente, 
coincidindo com a fase de raiz (Figura 6 . 19 ). 

Aformagdo do osso alveolar a partir dofolkulo dentario 

se inicia simultaneamente com aformagao do cemento 

e do ligamento 
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Figura 9.36 Relagoes entre osso alveolar, processo alveolar e osso 
basal. 


Entre o osso que forma as paredes da cripta e o germe 
(orgao do esmalte e papila), ha o foliculo dentario, u rn 
tecido ectomesenquimal que rodeia o germe na sua 
totalidade ate o inlcio da fase de raiz (Figura 9 . 37 ). A 
partir das celulas ectomesenquimais da por^ao externa 
do foliculo, diferenciam-se osteoblastos e iniciam a for- 
ma^ao de novo tecido osseo sobre o osso preexistente 
das paredes laterais da cripta. A formar^ao do osso alve¬ 
olar tern inicio simultaneamente com a forma^ao do 
cemento e do ligamento periodontal. Durante o desen- 
volvimento do osso alveolar, parte das fibras principals 
do ligamento, originadas a partir dos fibroblastos, vai 
sendo incorporada na matriz ossea, constituindo, assim, 
as fibras de Sharpey, de maneira similar a que ocorre 
durante a cementogenese (Figura 9 . 24 ). A deposi^ao do 
osso alveolar ocorre com alguns periodos de repouso, 
originando, portanto, linhas incrementais paralelas a 
parede do alveolo (Figura 9 . 38 ). 

Estrutura 

Somente o osso alveolar (propriamente dito) sera aqui 
descrito, pois e a estrutura que constitui parte do perio- 
donto de inser^ao. O restante do processo alveolar, ou 
seja, o osso compacto das corticais externa e interna e o 
osso esponjoso, e semelhante a estrutura ossea geral ja 
descrita no Capitulo 3 . 


Processo alveolar Foliculo dentario Germe dentario 



Osso basal Processo alveolar 


Figura 9.37 Processo alveolar desenvolvendo-se em torno do germe dentario, a partir do osso basal (ML). 
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Ligamento periodontal Fibras de Sharpey Lin has incrementais 


Figura 9.38 Lin has incrementais no osso alveolar em disposi<;ao perpendicular as fibras de Sharpey (ML-Nomarski). 


O osso alveolar e extremamente dinamico, responden- 
do rapidamente a estimulos que induzem formagao e 
reabsor$ao 

Enquanto na parte mais profunda do osso alveolar 
(que tem continuidade com o osso esponjoso) existem 
alguns sistemas de Havers, sua maior parte, voltada para 
o ligamento, e constitulda por lamelas paralelas. Em 
geral, a estrutura basica do osso alveolar e semelhante 
ao tecido osseo de outras regioes do organismo, isto e, 
com numerosos osteocitos alojados em lacunas e comu- 
nicados por meio de prolongamentos nos canallculos 
que percorrem a matriz mineralizada. Sua caracterls- 
tica principal, entretanto, reside nos inumeros feixes de 
fibras colagenas nele inseridas, orientados perpendicu- 
larmente a super fide, ou seja, as fibras de Sharpey, que 
lhe conferem um aspecto fasciculado (por essa razao e 
tambem chamado de osso fasciculado). As fibras do osso 
alveolar propriamente ditas, intrinsecas, sao perpendi- 
culares as fibras de Sharpey, extrinsecas (Figuras 9.38 e 
9.39). A superflcie do osso alveolar voltada para o liga¬ 
mento esta recoberta por uma camada de osteoblastos 
ou celulas de revestimento osseo justapostos (depen- 
dendo do estado funcional destas celulas). Entre duas 
ou mais celulas existem tuneis pelos quais pass am os 
feixes de fibras principais que ficam em ultimo contato 
com a membrana das celulas (Figura 9.40). Em regioes 
de reabsottfao ossea, sao encontrados osteoclastos na 
superflcie ossea. 


Correlates dfnicas 

A movimentato ortodontica e possivel, principalmente, em virtude da maior 
plasticidade do tecido osseo em rela^ao ao cemento. Assim, no lado da pressao 
predomina reabsor^ao ossea, enquanto no lado da tra^ao ocorre principalmente 
neoforma^ao (aposi^ao) ossea. A remodelagao do ligamento periodontal 
acompanha esses eventos. 

O osso alveolar propriamente dito, cuja espessura 
varia entre 0,1 e 0,4 mm, e observado em radiografias 
com maior radiopacidade que o osso esponjoso adja- 
cente, sendo, por essa razao, denominado “lamina dura” 
nas descr^oes radiologicas (Figura 9.41). Essa radio¬ 
pacidade, entretanto, e provo cada pela superpos^ao, e 
nao porque tenha maior grau de mineraliza^ao que o 
osso esponjoso. Alem disso, o osso alveolar nao consti- 
tui uma camada contlnua, pois e atravessado por nume- 
rosas aberturas que passam da medula ossea do osso 
esponjoso subjacente ao ligamento periodontal, por 
meio das quais cruzam numerosos vasos sanguineos e 
fibras nervosas (Figura 9.42). Por conter muitas perfu- 
ra<;6es, o osso alveolar e tambem denominado lamina 
cribriforme. 

Geralmente, o osso alveolar propriamente dito tem 
maior espessura nas paredes distais dos alveolos dos 
premolares e molares, em razao da migra^ao fisiologica 
mesial dos dentes que gera uma lenta deposi^ao de osso 
nessas regioes. 
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Figura 9.39 Rela^ao entre osso alveolar 
e processo alveolar (ML-Nomarskl). 
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Figura 9.40 Superffcie do osso alveolar em que se ob- 
serva uma camada continua de osteoblastos. Observe 
uma fibra principal do ligamento periodontal atraves- 
sando urn tune! formado por um osteoblasto em relapao 
ao osteoide (MET). 

























Capituio 9 | Periodonto 235 


Processo 

alveolar 


Lamina 

dura 



Figura 9.41 Radiografia da regiao posterior da mandfbula em que se observa o osso alveolar como uma linha bem distinta e radiopaca (clara), 
denominada lamina dura. Cortesia do Doutor A. L. Casa. 
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Figura 9.42Numerosas perfuraqoes no osso alveolar comunicando as 
cavidades medulares com o ligamento periodontal (ML). 


Correlates d micas 

A grande plasticidade do tecido osseo do complexo processo alveolar/osso alveolar 
possibilita a colocagaode implantes biocompadveis, como detitanio, que resuita 
na integragao osso-impiante. Esse fendmeno, denominado osseo integrate, 
consiste em uma especie de anquilose em que a interface osso-implante e 
constitufda por proteinas nao colagenas adesivas, como a osteopontlna, nao 
se formando, dessa maneira, ligamento (Figura 9.43). 

► Periodonto marginal ou 
de protegao (gengiva) 

O periodonto marginal ou de prote^ao, conhecido 
tambem como gengiva, divide-se clinicamente em tres 
porqoes: gengiva marginal ou livre, gengiva inserida e 
gengiva papilar ou interdentaria. Apesar de a gengiva, 
em geral, ser parte da mucosa oral (mucosa mastigato- 
ria), as gengivas marginal e papilar fazem tambem parte 
do periodonto, constituindo o denominado periodonto 
marginal ou de proteqao, e por essa razao sao descritas 
nesta seqao. A porqao inserida da gengiva ja foi abordada 
no Capituio 4. 

A gengiva marginal ou gengiva livre constitui uma 
especie de banda ou colar que rodeia o colo do dente no 
nivel do limite amelocementario. Nas superficies vestibu¬ 
lar e lingual, ela tern forma piramidal com sua vertente 
externa voltada para a cavidade oral, compreendida entre 




Histologia e Embriologia Oral 



Implante 



Osso 


Figura 9.43 Interface entre osso e um implante de titanio, 
demonstrando a osseointegragao. Cortesia do Dr.T. Siqueira. 


o vertice da margem gengivai e a depressao que segue o 
contorno do dente. Essa distancia e de 1,2 mm na denti- 
gao decidua e 1,5 a 1,8 mm na dentigao permanente. O 
lado voltado para o dente e constituido por dois segmen- 
tos: o sulco gengivai e o epitelio juncional (Figura 9.44). 


■ Desenvolvimento 
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Durante a fase de protegao da amelogenese, enquanto 
o dente erupciona, o esmalte torna-se recoberto pelo 
epitelio reduzido. Os ameloblastos protetores tern forma 
cubica e formam uma lamina basal entre eles e a superflcie 
do esmalte, estabeiecendo hemidesmossomos. Os outros 
componentes do epitelio reduzido, isto e, as celulas que 
constitulam o estrato intermediary, o reticulo estrelado 
e o epitelio externo do orgao do esmalte, adotam forma 
achatada, apresentando todos o mesmo aspecto e consti- 
tuindo de duas a tres camadas de celulas. 

Quando o dente em erupgao alcanna o epitelio oral, 
as celulas do epitelio reduzido do orgao do esmalte que 
recobrem a borda incisal (ou os vertices das cuspides) 
fundem-se com as celulas basais do epitelio que reveste 
a mucosa oral. Nesse momenta, e enquanto o dente atra- 
vessa o epitelio oral, as celulas do epitelio reduzido conti¬ 
nuant recobrindo o esmalte na regiao proxima ao limite 


amelocementario. Os ameloblastos protetores tornam-se, 
porem, achatados, com o seu longo eixo paralelo a super- 
ficie do esmalte. Com o avangar da erupgao e o apareci- 
mento de parte da coroa na cavidade oral, o epitelio que 
recobria essas regides do esmalte descama, ficando ape- 
nas nas regioes lateral e cervical da coroa. Como os ame¬ 
loblastos protetores nao mais tern capacidade de divisao, 
progressivamente descamam, ficandn, portanto, as nutras 
celulas do epitelio reduzido, especialmente as do estrato 
intermediary, como as responsaveis pela proliferagao do 
epitelio juncional, que so conclui sua estruturagao, apro- 
ximadamente, 1 ano apos o dente ter alcangado posigao 
funcional na cavidade oral (Figura 9.45). Durante esse 
periodo, os outros componentes da gengiva, isto e, o epi¬ 
telio do sulco, o epitelio da gengiva marginal e a lamina 
propria subjacente, desenvolvem tambem sua estrutura 
definitiva, formando os feixes de fibras colagenas prin¬ 
cipals da gengiva. Na estruturagao final de todos os com¬ 
ponentes da gengiva e do periodonto em geral, partici¬ 
pant os estimulos decorrentes da fungao que o dente esta 
desempenhando na boca. 


- Estrutura 

Epitelio juncional e aderencia epitelial 


A aderencia epitelial e o mecanismo de adesdo do epite¬ 
lio juncional ao dente 











Capftulo 9 | Periodonto 237 


Esmalte 


Dentina 


Epitelio 

junciona! 


Cemento 


Epitelio 
do sulco 


Vertente 

externa 



Lamina 

propria 


Crista 

ossea 


Figura 9.44 Componentes do periodonto marginal ou de protegao (gengiva). 
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Figura 9.45 Estagios da formagao do epitelio junciona! durante a erupgao dodente. 
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O epitelio juncional forma um colar ao redor do dente 
completamente erupcionado, estabeiecendo um meca- 
nismo de adesao entre suas celulas e a superficie dentaria, 
denominado aderencia epitelial. Embora na maioria dos 
casos a aderencia epitelial seja estabelecida com o esmalte 
(Figura 9.46), esta pode tambem ser formada com o 
cemento, dentina radicular ou ate com materials restaura- 
dores. As fibras principals inseridas no cemento, aparente- 
mente, constituent a barreira que limita o aprofundamento 
do epitelio juncional no sentido apical (Figura 9.47). 

Correlates din icas 

Quando ocorre degrada^ao das fibras principals Inseridas no cemento, no caso 
de doen^a periodontal, o epitelio juncional pode migrar no sentido apical ate 
encontrar as primeiras fibras intactas. 

Na gengiva normal de dentes jovens, o epitelio juncio¬ 
nal tern sua extremidade apical na altura do limite ame- 
locementario, em que tern apenas de duas a tres cama- 
das de celulas. Porem, em dire^ao coronaria, o epitelio 
aumenta gradualmente sua espessura, chegando a ter de 
20 a 30 camadas de celulas no seu limite com o epitelio 
do sulco (Figura 9.46). Em dentes humanos, a distancia 


entre a parte mais profunda (apical) e a continuidade com 
o epitelio do sulco e de, aproximadamente, 1,5 mm. 

O epitelio juncional tem uma lamina basal que e con- 
tinua desde a regiao da lamina propria ate a superficie 
do dente 

O epitelio juncional tem dois estratos: o basal, do lado 
da lamina propria, constituido por uma unica camada de 
celulas cubicas, e o estrato suprabasal, formado por celulas 
achatadas com o seu longo eixo paralelo a superficie den¬ 
taria. As celulas do estrato basal formam, na sua rela^ao 
com a lamina propria, uma lamina basal similar aquela 
de toda interface entre epitelio e conjuntivo. Entretanto, 
entre a superficie dentaria e as celulas adjacentes, existe 
tambem uma lamina basal. Desse mo do, a primeira deno- 
mina-se lamina basal externa enquanto a localizada em 
rela^ao a superficie do dente e chamada interna. As duas 
laminas basais tem continuidade, porem, na extremidade 
apical do epitelio juncional (Figura 9.48). 

A superficie do epitelio juncional voltada para a lamina 
propria e plana, isto e, nao apresenta ondula^oes. As celulas 
do estrato basal sao as responsaveis pela prolifera^ao deste 
epitelio, que tem alto indice de renovai^ao, o que determina 
que as celulas do epitelio juncional sejam renovadas em um 
periodo de 4 a 6 dias, descamando para o sulco gengival. 
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Figura 9.46 Epitelio juncional em que se observa o estrato 
basal e o restante do epitelio com celulas achatadas (ML- 
Nomarski). 
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Figura 9.47 Epitelio juncional alongado, justaposto ao cemento. Observe in^iltrado caracterfsticode inflamapao em relagao a bolsa periodontal 
e ao epitelio juncional (ML). 
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Figura 9.48 Borda cervical do epitelio juncional e suas relagoes com as estruturas adjacentes. 
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Correlates dmicas 

Em caso de doenga periodontal, quando o epiteiio juncional se aprofunda 
rapidamente no sentido apical, a neoforma to de tecido osseo na crista alveolar 
torna-se prejudieada. Esse fendmeno pode ser limitado pela implantagao de 
membranas artificials nessa regiao, tornando possivel, portanto, o que se 
denomina regenerate tissular guiada. 

As celulas do estrato suprabasal estao ligadas por 
escasso numero de desmossomos, comparando-se com os 
epiteiio s das outras regioes da gengiva. Isso determina a 
existencia de amplos espa^os intercelulares que conferem 
grande permeabilidade ao epiteiio juncional, que possi- 
bilita a passagem de liquido tissular e de celulas inflama- 
torias (principalmente neutrofilos e linfocitos) da lamina 
propria para o sulco gengival. Forma-se, desse modo, 
um exsudato denominado fluido crevicular ou sulcular. 
Ocorre tambem passagem de bacterias e/ou toxinas bac- 
terianas no sentido inverso. 

Correlates dmicas 

Gengivas dinicamente normais, em adultos, sempre apresentam leve grau de 
inflamagao que, dependendo da intensrdade da inflamagao, resulta na passagem 
de maior quantidade de fluido crevicular. 

A aderencia epitelial tem capacidade de se reconstituir 

A aderencia epitelial e constituida pelas celulas acha- 
tadas adjacentes ao dente (Figura 9.49), as quais estabe- 
lecem hemidesmossomos na sua superficie voltada para 
a lamina basal interna, na qual estao incluidas integrinas. 


Deve ser mencionado que, normalmente, existe, entre a 
superficie do dente e a lamina basal interna, uma estru- 
tura denominada cuticula dentaria. Esta cuticula e uma 
camada nao mineralizada de 0,5 a 1 mm de espessura 
constituida por proteinas sericas que se aderem ao dente 
quando este aparece na cavidade oral, em razao da “rea^ao 
inflamatoria” que ocorre durante o processo de forma^ao 
do epiteiio juncional (Figura 9.50). Alem da cuticula, 
por vezes, existe uma fina camada de cemento acelular 
afibrilar sobre a superficie do esmalte. A forma^ao dessa 
camada de cemento ocorre quando, durante a fase prote- 
tora, o epiteiio reduzido nao recobre o esmalte ate o limite 
com o cemento. A aderencia epitelial tem capacidade de 
rapidamente se reconstituir. Por essa razao, quando des- 
feita, por exemplo, pela utiliza^ao do fio dental, ela se 
reconstitui. 

Correlates dmicas 

Quando e reaiizada a sondagem gengival durante o exame dmico, a sonda 
atravessao epiteiio juncional nasua parte media, ate sua base, naoalcamjando, 
portanto, a aderencia epitelial (Figura 9.51). A sondagem, quando reaiizada 
adequadamente, nao produz sangramento. Entretanto, quando a gengiva esta 
inflamada, ocorre rapida passagem de sangueda lamina propria inflamada para 
o fundo do sulco gengival, aparecendo como um sinal dmico de gengivite. 

Sulco gengival e epiteiio do sulco 

O sulco gengival e uma estreita fenda entre a gengiva 
livre e o dente. Sua profundidade, isto e, a distancia entre 
a margem da gengiva livre e a extremidade coronaria 
do epiteiio juncional, e de, aproximadamente, 0,5 mm 
(Figuras 9.44 e 9.52). 
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Figura 9.49 Superficie do epiteiio juncional na interface com o dente, visualizada apos a remogao do esmalte por descalcificagao (MEV). 
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Figura 9.50 Componentes da aderencia epitelia 



Figura 9.51 Representa^ao da sonda periodontal penetrando no epitelio juncional. Os segmentos da sonda indicam a profundidade, que em 
uma gengiva sadia e de 1,5 a 2 mm. 
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Figura 9.52 Relagao do epitelio do sulco com as estruturas adjacentes (ML). 


Na regiao do fundo do sulco gengival, celulas do epitelio 
juncional se descamam, juntamente com celulas inflama- 
torias, como neutrofilos e linfecitos que migram e se incor- 
poram ao fluido crevicular que atravessa o epitelio juncio¬ 
nal em direqao a cavidade oral. Como nao existe aderencia 
entre o epitelio do sulco e a superficie dentaria, o sulco 
gengival esta, em geral, preenchido pelo fluido crevicular. 

O sulco e revestido por um epitelio estratificado pavi- 
mentoso, que quase em toda sua extensao nao e querati- 
nizado; apenas na proximidade com a borda livre da gen- 
giva, torna-se levemente paraqueratinizado. A interface 
entre o epitelio do sulco e a lamina propria subjacente 
e constituida por pequenas papilas. Os espa^os interce- 
lulares no epitelio do sulco sao menores que no epitelio 
juncional, tendo, portanto, menor permeabilidade. Desse 
mo do, geralmente nao sao encontradas celulas inflamato- 
rias entre as celulas do epitelio do sulco. 

O epitelio que reveste a vertente externa da gengiva 
livre tern as mesmas caracteristicas do epitelio da gengiva 
inserida, sendo estratificado pavimentoso queratinizado, 
geralmente do tipo paraqueratinizado (Capitulo 4). 

Entre dois dentes adjacentes, a gengiva livre forma a pa- 

pila interdentdria e o col 

Nas regioes de contato entre dois dentes adjacentes, a 
gengiva livre constitui papilas interdentarias com os mes- 


mos componentes do restante da gengiva livre. Assim, 
o epitelio juncional e estabelecido nao apenas nas faces 
vestibular e palatina ou lingual dos dentes, mas tambem 
nas faces mesial e distal. Nessas regioes interproximais, 
entretanto, as papilas estreitam-se consideravelmente, 
constituindo o denominado col, em razao de sua forma 
em sela. O epitelio do col e, portanto, estabelecido pelos 
epitelios juncionais em rela^ao aos dois dentes adj acentes 
(Figuras 9.53 e 9.54). 

Lamina propria: fibras principals gengivais 

O tecido conjuntivo que constitui a lamina propria da 
gengiva marginal tern os mesmos tipos celulares e com¬ 
ponentes da matriz extracelular que o restante da mucosa 
gengival. Contudo, alem desses elementos, existem gros- 
sos feixes de fibras colagenas, a semelhan^a das fibras 
principals do ligamento periodontal. Esses feixes consti¬ 
tuent o ligamento gengival, embora nem sempre tenham 
alguma das suas extremidades inseridas no cemento. 
Segundo sua localiza^ao e orienta^ao, as fibras principals 
da gengiva dividem-se em seis grupos, confer me pode ser 
observado na Figura 9.55 A-C 

• Grupo de fibras dentogengivais: os feixes inserem-se na 

por$ao mais cervical do cemento e dirigem-se para a 

lamina propria da gengiva, abrindo-se como um leque. 

Dessa maneira, algumas fibras ficam paralelas a base do 
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Figura 9.53 Regiao do col. Observe o delgado revestimento epitelial que corresponde ao epiteiio juncional. Cortesia dos Doutores R Mattout e 
C. Mattout. 
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Figura 9.54 Papila interdentaria em que se observa o epiteiio juncional em relagao aos dentes adjacentes. Cortesia dos Doutores P. Mattout e C. 
Mattout 


epiteiio juncional, outras acabam proximas a base do 
epiteiio oral da vertente externa da gengiva, enquan- 
to algumas delas dirigem-se para a lamina propria da 
gengiva inserida 

• Grupo defibras dentoperiosteais: constituido pelas fibras 
que, apos sua insergao no cemento cervical, seguem um 
onto trajeto horizontal ate alcangarem a crista alveo¬ 
lar, apos o que se curvam no sentido apical, porem pelo 
lado externo databua ossea, inserindo-se finalmente no 
proprio processo alveolar 


• Grupo defibras alveologengivais: constituido pelos fei- 
xes que, apos sua insergao na crista alveolar, dirigem-se 
coronalmente para a lamina propria da gengiva livre 

• Grupo defibras circulares: sao feixes que se localizam 
na lamina propria da gengiva livre, seguindo uma tra- 
jetoria em torno do dente 

• Grupo defibras interpapilares: sao fibras que se locali¬ 
zam apenas na regiao mais coronal da lamina propria 
das papilas interdentarias, dirigindo-se da porgao ves¬ 
tibular para a porgao palatina (ou lingual) da mesma 
papila, atravessando o col 
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Figura 9.55 Distribuigao dos grupos de fibras principals da gengiva visualizadas em corte longitudinal em relagao ao dente (A) na regiao do col 
no sentido vestibulolingual (B) e na regiao da papila interdentaria, no sentido mesiodistal (C). 
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• Grupo defibras transeptais: denominadas tambem in- 
terdentarias ou dentodentarias, as fibras deste grupo 
inserem-se no cemento da raiz de um dente e seguem 
uma dire^ao horizontal, atravessando mesiodistalmente 
a lamina propria da papila interdentaria, inserindo-se 
no cemento da raiz do dente adjacente. 

Em razao da grande quantidade de feixes de fibras cola- 
genas existentes na lamina propria, a gengiva livre clini- 
camente normal apresenta consistencia firme. Em casos 
de gengivite, quando o edema se instala, ha um aumento 
de volume, com perda da consistencia, tornando a super- 
ficie brilhante. 

Alem das fibras principais que constituem grossos 
feixes, existem outras fibras colagenas irregularmente 
dispostas na matriz extracelular da lamina propria da 
gengiva livre, a semelhan^a do ligamento periodon¬ 
tal, que se denominam fibras colagenas secundarias 
(Figura 9.46). 

Correlates di'nicas 

Quando ocorre doen^a periodontal por invasao bacteria na oriunda da placa, 
ocasionando processo inflamatorio, todos os componentes do periodonto sao 
afetados. 

Suprimentos vascular e nervoso 

A lamina propria da gengiva e projusamente vasculari- 
zada e inervada 

A gengiva e profusamente vascularizada, contendo 
complexas redes de capilares e venulas na lamina pro¬ 
pria, especialmente na regiao subjacente ao epitelio jun- 
cional. Em virtude dessa extensa microvasculariza^ao, 
durante process os inflamatorio s ou traumas mecanicos, 
a gengiva pode eliminar maior quantidade de exsudato 
contendo elementos sanguineos (fluido crevicular). 
Na regiao subjacente ao restante do epitelio gengival, 
existem numerosas al^as capilares que podem alcan^ar 
o apice das papilas conjuntivas. Na lamina propria da 
gengiva, ha numerosos linfaticos que seguem o trajeto 
da circula^ao venosa. 

A inerva^ao da gengiva ocorre pelas fibras mielinicas, 
que seguem o trajeto dos vasos sanguineos. Termina 9 oes 
nervosas sensoriais de varios tipos estao localizadas na 
regiao papilar da lamina propria. 


Correlates di'nicas 

Alem das moleculas estruturais da matriz, o periodonto content quantidades 
variadas de fatores de crescimento, protelnas morfogeneticas, imunogiobuiinas, 
citocinas, prostanoid es, metaloproteinases e prod utos oriundos da degrada^ao 
do osso alveolar, ligamento periodontal e cemento. A elucidate das funtes 
desses varios fatores, bem coma os recentes avan<;os em genetica devem auxiliar 
na prevent*), no tratamento, no prognostic e na regenerate dos tecidos 
periodontais. 
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Erup^ao, Reabsor^ao e 
Esfolia^ao Dentaria 


► Fases da erupgao dentaria 

O pro cess o pelo qual o dente se desloca do local em 
que inicia seu desenvolvimento - a cripta ossea - ate 
alcan^ar o piano oclusal funcional denomina-se erup^ao 
dentaria. 

Classicamente, a erup^ao dentaria foi dividida em tres 
fases: pre-eruptiva, eruptiva e pos-eruptiva. Na fase con- 
siderada eruptiva, entretanto, podem ser diferenciados 
alguns momentos, nos quais ocorrem mudan^as tanto na 
velocidade da erup<~ao quanto nas estruturas envolvidas 
no processo. Por esse motivo, e mais didatico dividir a 
erup^ao dentaria em cinco fases: movimentagao pre-erup¬ 
tiva , erupgdo intraossea , penetragdo na mucosa, erupgdo 
pre-oclusal e erupgdo pds-oclusal. 

■ Fase de movimentagao pre-eruptiva 

Durante a fase pre-eruptiva, ocorrem leves movimentos 

de acomodagdo dos germes dentdrios 

Durante a fase de coroa da odontogenese, como 
consequencia da deposi^ao de dentina e esmalte, o 
germe dentario aumenta de tamanho. Esse crescimento 
faz com que a cripta ossea que rodeia o germe sofra 
reabsor^ao em suas superficies, a ftm de tornar possivel 
a acomoda^ao da coroa em crescimento. Alem disso, os 
ossos da maxila e da mandibula estao em franco cres¬ 
cimento neste momento do desenvolvimento craniofa¬ 
cial, o que possibilita tambem a acomodai^ao dos dentes 
em formai^ao. Por outro lado, como os germes denta- 
rios se formam em idades diferentes, enquanto alguns 
estao erupcionando, outros germes adjacentes estao 
ainda desenvolvendo sua coroa. Como resultado des- 
sas diversas situates, verificam-se leves movimentos 
do conjunto dos germes como um todo, havendo uma 
acomoda^ao sem padrao definido. Esses movimentos 
nao fazem parte, portanto, do processo eruptivo pro- 
priamente dito. 


Quando termina a fase de coroa, os epitelios interno 
e externo do orgao do esmalte proliferam-se em dire^ao 
apical e, em razao de estarem rodeados pelo foliculo den¬ 
tario e o osso da base da cripta, dobram-se, constituindo 
o diafragma epitelial. Entretanto, isso nao significa que o 
osso da base nao sofra reabsor^ao. Uma leve reabsor^ao e 
observada nesse momento, evidenciada pelos osteoclastos 
que reabsorvem pequenas por^oes da base da cripta ossea 
(Figuras 10.1 e 10.2). Esse fenomeno e limitado, tornando 
possivel apenas um leve movimento de acomoda^o do 
germe dentario. Desse modo, o inicio da forma^ao da raiz 
coincide com leves movimentos ocorridos em varios sen- 
tidos, causando um leve deslocamento oclusal da coroa. 

- Fase de erupgao intraossea 

Nafase de erupgao intraossea, o germe dentario se des¬ 
loca para a cavidade oral 

A fase de erupgao intraossea corresponde ao desloca¬ 
mento do germe dentario a partir da sua posi^ao inicial 
na cripta ossea ate sua penetra^ao na mucosa oral. 

Como o deslocamento se realiza dentro dos ossos da 
maxila e da mandibula, a forma^ao e a reabsor^ao seleti- 
vas das paredes da cripta ossea constituem os principals 
eventos destafase (Figura 10.3). 

No inicio da fase intraossea, ofoliculo sofre modificagdes 

em sua estrutura e composigao 

Por volta do inicio da erupgao intraossea, o foliculo que 
rodeia o germe dentario torna-se muito denso, denomi- 
nando-se, dessa maneira, foliculo dentario propriamente 
dito. Esse foliculo adere ao epitelio externo do orgao 
do esmalte, formando uma camada densa, facilmente 
distinguivel do tecido ectomesenquimal frouxo e alta- 
mente vascular que o separa das paredes osseas da cripta. 
Nesse etapa do desenvolvimento, o foliculo propriamente 
dito continua se modificando, havendo aumento do seu 
conteudo de colageno e de proteoglicanos. As fibrilas 
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Figura 10.1 A. Fase de movimentagao pre-eruptiva. Germe dentario em fase de coroa no interior da cripta. B. Observe a reabsorqao ossea nas 
paredes da cripta, principalmente na porgao oclusal, na qual tambem se observam restos da lamina dentaria. C Parte de um osteoclasto na porgao 
oclusal do processo alveolar (ML [A]; MET [C]). 
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Figura 10.1 C. Continuagao. 
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Figura 10.2 Fase de movimentagao pre-eruptiva. Observe a reabsorgao ossea da base da cripta (ML). 
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Figure 10.3 Fase de erupcao intraossea. Apos a reabsorcao da 


colagenas, alem de aumentarem em numero, tornam-se 
mais grossas. Ao mesmo tempo, aumenta o conteudo de 
liquido tissular (Figura 10.4). 

A predominancia de reabsorcao ossea na metade oclusal 

da cripta caracteriza o estabelecimento da via eruptiva 

Concomitantemente com essas mudan^as nos compo- 
nentes da matriz extracelular do foliculo propriamente 
dito, na regiao subjacente ao gubernaculo (remanes- 
cente da lamina dentaria), numerosas celulas mononu¬ 
cleates (monocitos) aparecem na sua metade oclusal. Em 
seguida, o numero de osteoclastos, oriundos da fusao 
de celulas mononucleares, tambem aumenta, ao mesmo 
tempo em que aparecem celulas osseas em apoptose 
(Figura 10.5 A e B). Uma vez completada a reabsorcao 
da por^ao oclusal da cripta, estabelece-se a via eruptiva 
(Figura 10.6). Na fase de erupcao intraossea, a veloci- 
dade de erupcao varia de 1 a 10 pm/dia, dependendo 
do dente. 


Correlates din kas 

A extra to de um dente deciduo acelera a velocidade de erupt o do dente 
permanentequando a raizdo permanente esta bem desen volvida, porem retarda 
quando a raiz esta pouco desenvolvida. 
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Figure 10.4 Fase de erupcao intraossea. Observe duas regioes distintas 
no foliculo dentario (ML). 
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Figura 10.5 Fase de erupgao intraossea. A. Observe numerosos osteoclastos evidenciados em vermelho pela rea^ao histoquimica para a enzima 
TRAP nas paredes laterals e na base da cripta ossea. B. Corpos apoptoticos de osteoclastos na superficle do processo alveolar (ML [A]; MET [B]). 
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Figure 10.6 Fase de erupgao intraossea. Via eruptiva formada em que se observa um tecido bastante frouxo, contrastando com a lamina propria 
densa da mucosa oral (ML). 


- Fase de penetra^ao na mucosa 

Nafase depenetrafdo na mucosa, a velocidade de erup- 

fdo se torna mats rapida 

No momento em que as cuspides em desenvolvimento 
alcan^am a altura da crista alveolar, isto e, quando a via 
eruptiva esta formada, inicia-se a fase de penetrapao na 
mucosa. Nessa fase, a velocidade de erup^ao aumenta, 
e o dente rapidamente chega ate o epitelio da mucosa 
(Figura 10.7). 

Correlates clfnicas 

Na maioria dos casos, o dente em erupgao pressiona a lamina propria da 
mucosa oral, comprimindo levemente os vasos sangumeos e outras estruturas, 
ocasionando prurido na regiao da mucosa, pouco antes do aparecimento do 
dente nacavidade oral. 

Como a coroa esta recob erta pelo epitelio reduzido do 
esmalte, este funde-se com o epitelio oral. Todavia, antes 
desse fenomeno ocorrer, observa-se discreta prolifera- 
9 ao das celulas do epitelio reduzido, as quais, alem disso, 
liberam algumas glicoprotelnas, entre elas quantidades 
variaveis de IgE. Forma-se, assim, um canal epitelial para 
a erup^ao, nao havendo, portanto, exposi^ao direta da 
lamina propria na cavidade oral. 


Correlates clfnicas 

A liberagao de IgE a partir das celulas do epitelio reduzido do esmalte pouco 
antes da sua fusao com o epitelio oral pode desencadear uma reagao de 
hipersensibilidade local, que, as vezes, provoca febre na crianga. 

■ Fase de erupgao pre-odusal 

Forgas musculares e habitos, alem do crescimento cra¬ 
niofacial, interferem na erupgao pre-oclusal 

Apos ter penetrado na mucosa oral, o dente continua 
o seu movimento eruptivo, deslocando-se em dire^ao 
oclusal ate alcan^ar o piano funcional. Nessa fase, fato- 
res intrabucais, como as formas musculares (dos labios/ 
bochechas e da lingua, principalmente), habitos, como 
sucg;ao do dedo ou objetos, protrusao da lingua etc., bem 
como o crescimento craniofacial interferem na direpao do 
movimento eruptivo do dente. Desde o seu aparecimento 
na cavidade oral ate chegar ao piano oclusal, a velocidade 
de erupg:ao alcanna uma media de 75 pm/dia. 

- Fase de erup^ao pos-odusal 

A erupgao pos-odusal e um processo muito lento que 
continua durante a vida toda 

Quando o dente alcanna a sua posig:ao funcional no 
piano oclusal, a erupg;ao quase estaciona. Entretanto, a 
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10.7 Fase de penetragao na mucosa. Ainda com a raiz incompleta, o dente emerge na cavidade oral por um canal epitella 


capacidade de erupgao permanece ao longo da vida do 
individuo. 

Correlates din icas 

Os dentes mantem uma capacidade de erup^ao pos-odusal durante a vida 
toda. 

Independentemente da movimentagao propriamente 
dita, as estruturas de suporte do dente continuam se 
modificando, completando o seu amadurecimento na 
ocasiao em que o dente alcanga sua posigao final na 
arcada dentaria. Assim, o osso alveolar propriamente 
dito se torna mais espesso na sua superficie voltada para 
o alveolo. As fibras principais do ligamento periodon¬ 
tal acabam tambem sua estruturagao e a espessura do 
cemento se completa, principalmente do cemento celu- 
lar de fibras mistas da regiao apical da raiz. Nessa fase 
completa-se a raiz, fechando-se o seu apice, principal¬ 
mente nos dentes com distancia eruptiva relativamente 
curta. 

A perda ou ausencia do dente antagonista propicia a 
continuagao do movimento eruptivo, que e observado 
clinicamente. Nesse deslocamento, participam a continua 
deposigao de cemento na regiao apical e o movimento 
em conjunto tanto do dente como do seu periodonto de 
insergao. 


Correlates d micas 

A ausencia de dente antagonista ocasiona a extrusao dos dentes posteriores, 
enquanto isso nao ocorre na regiao dos anteriores, mesmo nos casos de mordida 
aberta. 

► Teorias da erupgao dentaria 

Varios aspectos da erupgao dentaria ainda permanecem 

desconhecidos 

Embora a erupgao dentaria tenha sido extensivamente 
estudada, ate hoje ha apenas teorias sobre o seu meca- 
nismo. Ao longo das ultimas decadas, praticamente todas 
as estruturas do dente e/ou suas estruturas de suporte 
tern sido em algum momento consideradas responsa- 
veis pelo movimento eruptivo. Assim, as teorias classica- 
mente formuladas foram: o crescimento da raiz; a pressao 
hidrostatica aumentada na polpa e/ou na regiao apical 
do ligamento periodontal; a formagao e reabsorgao do 
osso da cripta; a tragao do dente em formagao a partir da 
contragao dos fibroblastos do ligamento e/ou das fibras 
colagenas. 

O deslocamento que o dente sofre durante a erupgao 
nao ocorre apenas ao longo do seu eixo, mas tambem por 
movimentos em varias diregoes, em momentos diferentes, 
com predominance do deslocamento axial em sentido 
oclusal. Desse modo, as teorias que exclusivamente consi- 
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deram que o aumento da pressao hidrostatica impulsiona 
o dente ou que celulas ou fibras o tracionam em sentido 
oclusal nao sao suficientes para explicar o processo. 

A seguir, serao abordados brevemente os fundamen- 
tos das teorias que atualmente sao as mais aceitas para 
explicar o mecanismo de erup^ao dentaria, ou seja: o 
crescimento radicular; a forma^ao do ligamento perio¬ 
dontal; a remodela^ao da cripta ossea; a a^ao conjunta 
do foliculo dentario com o reticulo estrelado do orgao 
do esmalte. 

- Crescimento da raiz 

O crescimento da raiz nao pode ser considerado o unico 
responsdvelpela erupgao dentaria 

Como foi mencionado no Capftulo 6, apos a for- 
ma^ao do diafragma epitelial inicia-se a fase de raiz. 
Nesta, a dentina radicular e formada enquanto o 
periodonto de inser^ao tambem come 9 a sua formaifao. 
Como o osso da base da cripta nao possibilita o apro- 
fundamento da raiz em forma^ao, o crescimento radi¬ 
cular ocorre porque, nesse momento, o dente come^a 
o processo de erup 9 ao e, consequentemente, seu des- 


locamento em sentido oclusal. Isso levou alguns auto- 
res a acreditarem que a forma 9 ao da raiz do dente 
seria responsavel pela erup 9 ao dentaria (Figura 10.8). 
Entretanto, diversos experimentos realizados em den¬ 
tes com crescimento continuo, como os incisivos de 
roedores, mostraram que, mesmo fixando uma por 9 ao 
de raiz ja formada ao osso do alveolo, a forma 9 ao da 
raiz continua, ocasionando, consequentemente, a rea- 
bsor 9 ao do osso da base da cripta. Alem disso, alguns 
dentes erupcionam mesmo sem que haja forma 9 ao da 
raiz. Isso e particularmente observado em casos de dis- 
plasias dentinarias. Com todas essas evidencias, nao e 
possivel considerar o crescimento radicular como o 
unico responsavel pela erup 9 ao do dente; entretanto, 
e provavel que a forma 9 ao da raiz tenha um efeito no 
aumento da velocidade de erup 9 ao. 

Correlates cl micas 

Em geral, a nao erupgao doterceiro molar permanente deve-se a falta de espago 
na a read a dentaria, resultando no dente impactado. Nesses casos, no entanto, 
a raiz se forma norma Imente. 
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Figura 10.8 Raiz Gnn formagao de um dente em processo de eruppao (ML). 




- Forma^ao do ligamento periodontal 

A participagao do ligamento periodontal em desenvolvi- 
mento no processo da erupgdo seria decorrente da con- 
tratilidade e da motilidade dos seus componentes 

A forma^ao do ligamento periodontal envolve intensa 
sintese e secre^ao de matriz extracelular de natureza 
conjuntiva, especialmente colageno e outros compo¬ 
nentes, como fibronectina e proteoglicanos. A intera- 
9 ao entre esses elementos da matriz em conjunto com 
os fibroblastos confere ao tecido certa contratilidade 
e motilidade. Dessa maneira, a genese do ligamento 
periodontal foi associada ao mecanismo de erup^ao do 
dente. Ess a hipotese e refor 9 ada por observa^oes feitas 
nos incisivos de roedores que apresentam crescimento 
e erup^ao continuos, nos quais existem dois territorios 
dentro do ligamento: a por 9 ao adjacente ao dente e a 
por 9 ao adjacente ao osso alveolar (Figura 10.9). Embora 
nao sejam tao definidas, as duas por 9 oes (ou territorios) 
podem ser distinguidas tambem no periodonto dos den¬ 
tes de crescimento limitado, inclusive nos dentes huma- 
nos. Apesar de muitos acreditarem que o ligamento 
desempenha algum papel durante a erup 9 ao dentaria, 
ha casos, como na osteopetrose, em que, apesar da com- 
pleta forma 9 ao do ligamento, o dente nao erupciona. 
Em contraste, dentes com displasia dentinaria formados 
sem raiz, e, portanto, sem ligamento periodontal, erup- 
cionam e chegam a ter oclusao funcional com os dentes 
antagonistas. 

- Remodela^ao do osso da cripta 

A reabsorgdo ossea da cripta seria consequencia daspres- 
sdes geradas pelo movimento eruptivo do dente 
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A forma 9 ao do osso alveolar e relacionada a existencia 
do dente: se o dente nao se forma, tambem nao se forma 
o osso alveolar na regiao correspondente da arcada den¬ 
taria. Alem disso, o tecido osseo caracteriza-se pela sua 
constante remodela 9 ao, isto e, por fases alternadas de for- 
ma 9 ao e reabso^ao que, no caso do osso alveolar, seguem 
o padrao do movimento eruptivo do dente em forma 9 ao. 
Desse modo, a forma 9 ao do osso alveolar, a forma 9 ao do 
dente e a erup 9 ao dentaria sao eventos interdependentes 
(Figura 10.5). 

Diversos experimentos mostraram que as regioes 
de forma 9 ao e reabso^ao ossea ocorrem como conse¬ 
quencia do processo eruptivo, e nao ao contrario. Como o 
movimento eruptivo e, na verdade, o resultado de peque- 
nos e curtos movimentos em varias didoes, regioes de 
reabsor 9 ao nao ocorrem somente na superflcie do osso 
adjacente a face oclusal da coroa. Regioes de leve reab- 
sor 9 ao sao tambem observadas no osso das paredes e da 
base da cripta, como mostra a Figura 10.2. Assim, tudo 
indica que as regioes de reabso^ao ossea na cripta ocor¬ 
rem como consequencia da pressao produzida pelo movi¬ 
mento do dente, e nao como um mecanismo indepen- 
dente para determinar o caminho que o dente deve seguir 
para erupcionar na cavidade oral. 

- Papel do folfculo dentario e do reticulo estrelado 

Interagoes entre o orgdo do esmalte e ofoltculo dentario 

seriam responsdveispelo intcio do processo eruptivo 

Embora esta teoria esteja relacionada de algum modo 
com a anterior e de se basear na fun 9 ao do foliculo denta¬ 
rio, sua formula 9 ao e recente, pois resulta principalmente 
de estudos que envolvem aspectos de biologia molecular. 
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Figura 10.9 Dois territorios do ligamento periodontal de um incisivo de rato, de erupgao continua (ML). Cortesia do Dr. J. Merzel. 
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Deve-se notar, entretanto, que ha varios anos e atribuido 
ao foliculo dentario um papel no inicio da reabsor^ao 
ossea associado a erup^ao dentaria. Atualmente, essa e a 
teoria mais aceita para explicar esse intrigante assunto da 
biologia oral. Especula-se que o foliculo come^aria sua 
infiuencia sobre o osso alveolar adjacente apos receber 
indupao a partir das celulas do orgao do esmalte, par- 
ticularmente do reticulo estrelado, por volta do fim da 
fase de coroa e do inicio da fase de raiz. Se isso e verda- 
deiro, e mais uma intera^ao epitelio-ectomesenquima (no 
caso, intera^ao orgao do esmalte-foliculo dentario). 

Parece nao haver duvida sobre o envolvimento do epi¬ 
telio no processo de erupgao. O estabelecimento de um 
canal que contem restos da lamina dentaria, bem como 
tecido conjuntivo, no qual nao ha tecido osseo, constitui 
a estrutura denominada gubernaculo na regiao oclusal da 
cripta. Acredita-se, assim, que o gubernaculo facilita, de 
alguma maneira, o processo eruptivo. 

Correlates dinicas 

Na falta de espap dispomvel, os dentes permanentes erupcionam de maneira 
irregularedeixam deseguir avia eruptiva normal, resultando no apinhamento 
dentario. 

Experimentos demonstraram tambem que a remo^ao 
do epitelio reduzido do esmalte retarda a erup^ao. Assim, 
tern sido sugerido que o epitelio tenha algum papel nesse 
processo, talvez degradativo. Outra possibilidade mencio- 
nada e que haveria, dentro do orgao do esmalte, um “relo- 
gio biologico” que determinaria o momento da erup^ao. 

A participa^ao do foliculo dentario, contudo, parece 
ser extremadamente relevante nos eventos da erup^ao. 
Tudo indica que modifica^oes quimicas na composi^ao 
do foliculo, como, por exemplo, produ^ao do fator de 
crescimento epidermal (EGF), estariam relacionadas com 
os momento s initials da erup^ao. Enzimas do tipo meta- 
loproteinases, originadas no orgao do esmalte, poderiam 
tambem estar envolvidas no processo. Outra possibili¬ 
dade e que o orgao do esmalte teria alguma infiuencia na 
saida de celulas precursoras de osteoclastos dos capila- 
res, levando a forma^ao de osteoclastos e a reabsor^ao do 
canal gubernacular. 


Como o reticulo estrelado do orgao do esmalte pro- 
duz fator de crescimento (TGF-{31) e interleucinas, acre- 
dita-se que esses fatores passariam do orgao do esmalte 
para o foliculo dentario, cujas celulas produziriam fator 
estimulante de colonias (CSF-1), atraindo, dessa maneira, 
celulas precursoras de osteoclastos. Outros fatores e cito- 
cinas tambem parecem estar envolvidos no processo 
(Figura 10.10). 

Correlates dinicas 

Alem das conduces locais, fatores de natureza geral, sistemicos, endocrinos e 
nutricionais tambem afetam o processo eruptivo. 

► Reabsorgao e esfoliagao 
dos dentes deciduos 

Para que ocorra a erup$ao dos dentes permanentes, com 
excefdo dos molares, sao necessdrias a reabsorgao e a es- 
folia$do dos den tes deciduos 

A formai^ao da via eruptiva dos dentes permanentes, 
com exce^ao dos molares, esta diretamente relacionada 
com a reabsor^ao e a esfolia^ao dos dentes deciduos cor- 
respondentes e segue uma cronologia caracteristica para 
cada grupo de dentes (Figura 10.11 A e B). 

A reabsorgao caracteriza-se pela destrui^do dos tecidos 
duros e moles da raiz e parte da coroa do dente dect- 
duo 

A reabsor^ao que ocorre nos tecidos mineralizados 
em geral, incluindo os dentarios, e mediada por celulas 
do tipo clasto, que, no caso dos dentes, sao denominadas 
odontoclastos. Em to dos os seus aspectos morfologicos 
e funcionais, essas celulas nao diferem dos osteoclastos 
em geral (Figuras 3.26 e 3.28). O odontoclasto, normal- 
mente multinucleado, pode tambem ser mononucleado, 
sendo capaz de reabsorver cemento, dentina e esmalte. 
E preciso lembrar, entretanto, que, alem da reabsor^ao 
dos tecidos duros, ocorre a remote dos tecidos moles do 
dente deciduo, isto e, a polpa e o ligamento periodontal 
(Figura 10.12). Os mecanismos que controlam a remo^ao 
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10.10 Interagoes entre o orgao do esmalte e o foliculo dentario no inicio da erupgao. 
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Figura 10.11 A. Radiografia em que se observant dentes em esfoliagao e erupgao. B. No dente esfoliado, observe a parte remanescente da coroa. 
Cortesia do Dr. M. A. Casa (A); cortesia da Dra. R. Y. Andia-Merfrn (B). 


dos tecidos moles sao pouco conhecidos, embora tudo 
indique que nesse processo ocorra a morte celular pro- 
gramada (apoptose) das celulas. 

Durante a reabsorgao do dente deciduo, parece haver 
tambem a formagao simultanea, em algumas areas, de um 
tecido mineralizado com aparencia de cemento, a seme- 
lhanga dos processos de remodelagao do tecido osseo. 
Acredita-se que o fator desencadeante principal da reab- 
sorgao do dente deciduo seja a erupgao do dente perma¬ 
nente correspondente. Contudo, nos casos em que nao 
ha o germe do dente permanente, a reabsorgao do dente 


deciduo tambem ocorre, embora mais lentamente. Assim, 
acredita-se que outros fatores estao associados, tais como: 
o crescimento da face e dos ossos maxilares, a agao dos 
musculos da mastigagao e as forgas oclusais. Esses fatores 
poderiam afetar o periodonto de insergao do dente deci¬ 
duo, desencadeando a reabsorgao radicular. 

O aparecimento de numerosos odontoclastos na superftcie 
radicular caracteriza a reabsorgao dos tecidos dentdrios 

A sequencia dos eventos da reabsorgao dos dentes deci- 
duos e caracterizada inicialmente pelo aparecimento de 




258 Histologia e Embriologia Oral 


Raiz do dente 
deciduo 


Osso 

basal 



Processo 

alveolar 


Germe do dente 
permanente 


Figura 10.12 Germe cfe um dente permanente em fase de coroa, nos estagios iniciais de erupgao, em contato com as raizes do dente deciduo 
correspondente (ML). 
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Figura 10.13 Sequencia dos eventos da reabsorgao dos tecidos de um dente deciduo, observada de 1 a 4. Adaptada de Sahara etal., 1992. 
















odontoclastos em rela^ao a superficie radicular externa, 
reabsorvendo cemento e, em seguida, dentina radicular 
(Figuras 10.13 e 10.14). O aparecimento de odontoclastos 
multi e mononucleares na camara pulpar ocorre apos pro- 
nunciada reabsorpao radicular. Esses odontoclastos reab- 
sorvem algumas areas de dentina coronaria (Figura 10.15), 
enquanto nas areas restantes permanecem os odontoblas- 
tos. Inicialmente, e removida a pre-dentina, enquanto o 
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numero de odontoclastos aumenta. Em fases tardias de 
reabsorgao, os odontoclastos nao sao mais observados nas 
superficies dentinarias reabsorvidas, porem sao encontra- 
dos na polpa. Nos momentos que precedem a esfoliac^ao, a 
superficie dentinaria fica, entao, recoberta por urn tecido 
semelhante ao cemento ou por um tecido fibroso. 

Em fases ainda mais avan^adas, ocorre reabsor^ao de 
regioes de esmalte pelos odontoclastos (Figura 10.16). 



Forame apical 


Figura 10.14 Superficie radicular externa de um dente deciduo com numerosas cavidades oriundas da atividade dos odontoclastos (MEV). 
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Tubulos dentinarios 



Tubulos dentinarios obtiterados 

Figura 10.15 Cavidades de reabsor^ao na dentina de um dente deciduo (MEV). 



Figura 10.16 Cavidades de reabsorgao no esmalte de um dente deciduo (MEV). De Arana-Chovez; Andia-MerUn, 1998. 
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Articula^ao 

Temporomandibular 


A articula^ao temporomandibular e uma articula^ao 
bilateral do tipo diartrose entre os condilos da mandibula 
e as eminencias articulares dos ossos temporais. A mandi- 
bula nao se movimenta apenas para abrir e fechar a boca, 
mas tambem desliza nos sentidos lateral e anteroposte¬ 
rior, sendo que esses complexos movimentos dependem 
nao somente da articula^ao, como tambem de relates 
oclusais entre os dentes superiores e inferiores. 

Os componentes da articula^ao temporomandibular 
sao a cabetpa e o colo do condilo da mandibula, a fossa 
glenoide e a eminencia articular da por 9 ao escamosa do 
osso temporal, o disco articular, os espa^os supra e infra- 
discais, a membrana sinovial, a capsula articular e os liga- 
mentos associados (Figura 11.1 A e B). 

► Desenvolvimento 

Osprocessos de desenvolvimento do condilo e do restante 

da mandibula se iniciam separadamente 

Por volta da oitava semana de vida intrauterina, obser- 
va-se, na regiao posterior da mandibula em forma^ao, 
uma condensa^ao ectomesenquimal a partir da qual 
origina-se uma cartilagem hialina com formato esferico, 
a qual constituira o condilo. Na mesma epoca, no osso 
temporal em desenvolvimento, come^a, por ossifica^ao 
intramembranosa, a forma^ao da fossa glenoide e da 
eminencia articular. Em torno dessas estruturas, grupos 
de mioblastos iniciam a formato de diversos musculos, 
especialmente dos pterigoideos laterais, estes ultimos, nas 
adjacencias da parte anterior do condilo. Esses eventos se 
passam ate, aproximadamente, a 12 a semana, apresentan- 
do-se a regiao entre a cartilagem do condilo e a super- 
ficie articular do osso temporal em forma^ao, ocupada 
por ectomesenquima. Em torno da 13- semana de vida 
intrauterina, enquanto na regiao central desse ectome¬ 
senquima as celulas diferenciam-se em fibroblastos, nas 
regioes adjacentes ao condilo e ao osso temporal surgem 
pequenos espa^os entre as celulas ectomesenquimais, os 


quais gradualmente coalescem, formando, dessa maneira, 
as cavidades articulares supra e infradiscais; os fibroblas¬ 
tos recem-diferenciados da regiao central for mam cola- 
geno, constituindo-se o disco articular. 

Em torno da 14 a semana, inicia-se o processo de ossi- 
fica^ao endocondral na cartilagem do condilo, estabele- 
cendo-se o centro secundario de ossifica^ao da mandi¬ 
bula. A superficie cartilaginosa condilar voltada para 
a cavidade infradiscal permanece revestida por uma 
camada de tecido conjuntivo muito denso; entretanto, 
uma fina camada de celulas indiferenciadas permanece 
na regiao central. Algumas dessas celulas diferenciam-se 
em fibroblastos, passando para a camada mais externa, 
e outras, em condroblastos, passando para a cartilagem 
subjacente. A partir desta epoca, poucas mudan^as ocor- 
rem na articula^ao, exceto o crescimento dos seus com¬ 
ponentes. 

Os movimentos mandibulares pre e pos-natais influen- 

ciam a modelagao da articulagao 

Entre a 18 a e a 20 a semana, a fossa glenoide e a eminencia 
articular do temporal adquirem um contorno semelhante 
ao definitivo, apos o qual a membrana sinovial aparece. 
Com essas mudan^as, a articula^ao torna-se funcional, 
ocorrendo leves movimentos mandibulares durante a 
vida intrauterina, os quais participam na modela^ao da 
articula^ao durante seu crescimento. Desse momento em 
diante, ocorrem poucas modifica^oes, como o apareci- 
mento de algumas fendas radiais na cartilagem condilar, 
as quais sao ocupadas por tecido conjuntivo vasculari- 
zado, no ultimo trimestre de vida pre-natal. Essas fen¬ 
das estendem-se desde a superficie articular ate a parte 
central do condilo, separando, portanto, areas que estao 
sofrendo ativa ossifica^ao endocondral. 

Como foi mencionado anteriormente, a articula^ao 
temporomandibular torna-se funcional a partir da 
20 a semana de vida intrauterina, embora apenas leves 
movimentos mandibulares ocorram ate o nascimento. 
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Figura 11.1 A. Elementos osseos da articulapao temporomandibular e suas relates proximas. B. Osconstituintes principals da articulagao com 
suas regioes. 
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Contudo, o crescimento dos varios componentes da 
articula^ao depende desses movimentos. Por esse motivo, 
apos o nascimento, quando a fun^ao da articulatpao passa 
a ser relevante, o crescimento torna-se ainda mais impor- 
tante, sendo a estrutura da articula^ao de uma crian^a 
diferente da articula^ao do adulto. As diferen 9 as, apesar 
de envolverem to dos os constituintes da articular a o, sao 
mais evidentes nos elementos osseos, principalmente no 
condilo mandibular. 

► Estrutura 

- Elementos osseos 

A ossificagdo endocondral persiste no condilo durante o 

crescimento do indivtduo 

A articula^ao temporomandibular de um jovem ate, 
aproximadamente, 20 anos de idade, tern a superficie 
articular do condilo com quatro camadas facilmente 
distinguiveis. A camada mais externa e a de tecido con¬ 
juntivo denso, o qual e avascular, com os feixes de cola- 
geno do tipo I orientados paralelos a superficie articular 
(Figura 11.2). Escassos fibroblastos estao situados entre as 
fibras colagenas, alguns dos quais sao arredondados, cau- 


sando a impressao de serem fibrocondrocitos (Figura 11.3). 
Por essa razao, alguns autores descrevem esta camada 
superficial como fibrocartilagem. Subjacente a esse tecido 
conjuntivo, existe uma camada de celulas indiferenciadas, 
que podem diferenciar-se em fibroblastos ou em condro- 
blastos. Esta camada, portanto, fornece novas celulas tanto 
para a camada superficial como para a terceira camada, a 
qual e constituida por cartilagem hialina. Subjacente a essa 
cartilagem, a articula^ao de um individuo jovem apresenta 
uma regiao na qual ocorre ossifica^ao endocondral para o 
crescimento do ramo da mandibula e do condilo propria- 
mente dito (Figura 11.4). Uma caracteristica que diferencia 
esta ultima regiao das outras do organismo em que esse 
processo se desenvolve, e que no condilo, os condrocitos 
em multiplicaifao apresentam-se um pouco desordenados, 
sem adotar a tipica aparencia de pilhas de moedas obser- 
vada nas zonas de cartilagem seriada dos discos epifisarios 
dos ossos longos (Capitulo 3). 

Na articula^ao de indivlduos adultos, o condilo tam- 
bem apresenta sua camada superficial constituida por 
tecido conjuntivo denso com fibroblastos de aspecto 
condroide (aparencia de fibrocondrocitos), uma camada 
subjacente muito fina de celulas indiferenciadas, uma ter¬ 
ceira camada de fibrocartilagem e, finalmente, uma quarta 
constituida por osso (Figura 11.5 A e B e Tabela 11.1). A 
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Figura 11.2 Superficie articular do condilo em crescimento na qual se observa a camada superficial de tecido conjuntivo denso avascular (MET). 
De Marchi et ol. r 1991. 




266 Histologia e Em briologia Oral 


Matriz extracelular 


Fibroblasto 



Camada de celulas indiferenciadas 


Figura 11. 3 Superffcie articular do condilo errs crescimento em que se observa o tecido conjuntivo dense com fibroblastos arredondados e a 
camada de celulas indiferenciadas (ML). 
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Figura 11.4 Condilo de individuojovem em que se observam as fases da ossificagao endocondral (ML). 
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Figura 11.5 A. Varias camadas do cdndilo de um adulto. B. Orientagao das fibras colagenas do revestimento articular (ML [A]; ML-Nomarski 
[B]). 
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Tabela 11.1 Camadas do revestimento articular do condilo da 
mandfbula. 


Condilo de jovem Condilo de adulto 


Tecido conjuntivo 

Camada de celulas indiferencladas 

Regiao de ossificagao endocondral 

Osso 


Tecido conjuntivo 

Camada de celulas indiferenciadas 

Fibrocartilagem 

Osso 


nova camada de fibrocartilagem, que reveste diretamente 
a superficie ossea, origina-se apos o termino da ossifica- 
^ao endocondral, a partir de condroblastos diferenciados 
da camada de celulas indiferenciadas (Figura 11.6). 

O revestimento articular do osso temporal e semelhante 
ao do condilo de adulto 


As superficies articulares do osso temporal tern o 
mesmo revestimento de tecido conjuntivo e uma camada 
subjacente de celulas indiferenciadas, porem, esta ultima 
muito fina e, as vezes, descontinua. Sob essa camada, 
fibrocartilagem reveste a quarta camada constitulda pelo 
proprio tecido osseo. Entretanto, em algumas regioes, 
permanecem areas de cartilagem calcificada entre a fibro¬ 
cartilagem e o tecido osseo (Figura 11.7). 

A espessura do revestimento articular varia segundo 
a regiao: e um pouco mais espesso (aproximadamente, 
500 pm) na parte anterior e superior do condilo, bem 
como na face posterior da eminencia articular do tem¬ 
poral, ou seja, nas regioes funcionais da articulaqao. Nas 
outras regioes, isto e, na parte posterior do condilo e na 
fossa glenoide do temporal, o revestimento alcanna ape- 
nas 100 a 200 pm de espessura (Figuras 11.5 a 11.8). 
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Figura 11.6 Condilo de individuo adulto em que esta evidente a camada de celulas indiferenciadas, interposta entre a superficie articular e a 
fibrocartilagem {ML-Nomarski}. 
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Figura 11.7 Superficie articular do osso temporal com as varias camadas. Note a camada descontinua de celulas indiferenciadas (ML). 
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Figura 11.8 Superficie articular do ossotemporal na qual e evidente a orientaqao das fibras colagenas (ML-Nomarski). 




















270 Histologia e Embriologia Oral 


O revestimento da articulagao temporomandibular e 
diferente das outras articulates (diartroses) do orga- 
nismo 

A articula^o temporomandibular difere das outras 
articulates sinoviais do organismo: enquanto as demais 
tern suas estruturas osseas recobertas apenas por car- 
tilagem hialina, na articula^ao temporomandibular, a 
superficie e recoberta por uma camada de celulas indife- 
renciadas e ainda por outra mais externa de tecido con- 
juntivo muito denso. O osso do condilo apresenta uma 
organiza^ao lamelar caracteristica, com areas esponjosas 
(Figura 11.5 A) e compactas (Figura 11.9). 

► Disco articular 

A regido funcional do disco tern estrutura semelhante ao 
revestimento articular do condilo e do osso temporal 

O disco articular situa-se entre o condilo mandibu¬ 
lar e a superficie articular do osso temporal, dividindo 
a cavidade articular e, portanto, estabelecendo duas 
cavidades, supra e infradiscal. O disco tern basicamente 
duas po^oes: uma anterior e outra posterior. A primeira 
delas, relacionada com a parte funcional da articula^ao, 
tern forma de sela e tern tres regioes chamadas de ban- 
das: anterior, central e posterior, com 2 mm, 1 mm e 
3 mm de espessura, respectivamente (Figura 11.1 B). 


Essas tres bandas sao constituidas por tecido conjuntivo 
denso, avascular, muito semelhante ao tecido que reveste 
o condilo e a cavidade articular do osso temporal, com 
fibroblastos de aspecto condroide (Figura 11.10) e algu- 
mas celulas indiferenciadas dispostas esparsamente 
entre as fibras colagenas, as quais seguem divers as 
dire^oes (Figura 11.11 A e B). A regiao posterior, por 
sua vez, e constituida por um tecido conjuntivo menos 
denso, porem, tambem avascular. 

O disco articular funde-se com a capsula nas suas 
extremidades medial e lateral. Ambas as estruturas, uma 
vez fundidas, unem-se ao condilo. A extremidade ante¬ 
rior do disco divide-se em duas laminas, inserindo-se, 
pela superior, na borda da eminencia articular do tempo¬ 
ral e por meio da inferior, no condilo. Todavia, o musculo 
pterigoideo lateral, que se insere na regiao anterior do 
colo do condilo (Figura 11.12), envia feixes tambem para 
o disco, os quais se fundem na regiao de divisao das duas 
laminas anteriores com o tecido conjuntivo do disco 
(Figura 11.13). 

Correlates dmicas 

Por apresentar suas extremidades medial e lateral inseridas no condilo 
mandibular, e ainda, sua extremidade anterior em continuidade com o musculo 
pterigoideo lateral, o disco articular acompanha os movimentos do condilo 
durante os movimentos mandibulares. 



Figura 11.9 Regiao de osso compacto do condilo de adultoque mostra a disposipao lamelar (ML-Nomarski). 
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Figura 11.10 Regiao do disco articular com flbroblastos entre os feixes colagenos (ML). 
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Figura 11.11 A. Porgao do disco articular que mostra as diferentesorientagdesdos feixes colagenos. B. Superffcie do disco com seu componente 
colageno e algumas lacunas (ML [A]; MEV [B], Cortesia dos Doutores C.A. Casatti e P. Damico). 
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Figura 11.12 Fibras do musculo pterigoideo lateral 
inserldas no colo do condilo da mandibula (ML). 
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Figura 11.13 Fibras do musculo pterigoideo lateral entremeadas com as fibras colagenas do tecido conjuntivo da regiao anterior do disco ar¬ 
ticular (ML). 


A regiao posterior do disco, em vez de apresentar 
forma de sela como a anterior, e mais espessa e tem sua 
superficie inferior concava enquanto sua superficie supe¬ 
rior e convexa; continua-se na regiao mais posterior com 
um tecido conjuntivo frouxo muito vascularizado e iner- 
vado, denominado regiao ou zona bilaminar. Esse tecido 
divide-se tambem em duas laminas: a inferior, mais 
delgada, insere-se no colo do condilo e funde-se com a 
capsula articular, enquanto a superior, mais espessa, e 
constituida por um tecido conjuntivo que contem fibras 
elasticas e tecido adiposo (Figuras 11.14 e 11.15). Esta 
ultima lamina, que e muito inervada, acaba fundindo-se 
com a capsula e inserindo-se nas fissuras escamosotim- 
panica e petroescamosa do osso temporal. 

Correlates dm icas 

Por ser a regiao bilaminar muito vascularizada e inervada, o paciente pode 
sentir tfor quando, em alguma a Iterate patoidgica da articulagao, a mandfbula 
(portanto o condilo e o disco) e posicionada mais posteriormente, durante o 
examedmico. 

- Membranasinovial 

O liquido produzido pela membrana sinovial e respon- 
sdvelpela nutrigao dos elementos intra-articulares 

A membrana sinovial reveste a superficie interna 
da capsula articular, relacionando-se, portanto, com 
as duas cavidades da articulagao, supra e infradiscais. 
Em cortes sagitais da articulagao, observa-se a mem¬ 
brana sinovial revestindo as bordas anteriores e pos- 
teriores das cavidades supra e infradiscais, recobrindo 
inclusive curtos segmentos das extremidades anterior 


e posterior do disco (Figura 11.16 A e B). Consiste em 
uma camada superficial com dois tipos celulares, que 
se apoia sobre uma camada de tecido conjuntivo muito 
vascularizado, a qual, por sua vez, recobre o tecido cap¬ 
sular. A camada superficial, denominada intima, tem 
celulas semelhantes a fibroblastos, denominadas por 
isso celulas “F”, que sintetizam proteinas, glicoprotei- 
nas e proteoglicanos, e outras celulas semelhantes a 
macrofagos, chamadas de celulas “M”, com capacidade 
fagocitica. Entre ambos os tipos celulares, ha amplos 
espagos ocupados por uma matriz extracelular pouco 
fibrosa, porem com abundante substancia fundamen¬ 
tal. Em razao da natureza conjuntiva dessas celulas, e, 
portanto, ausencia de lamina basal, a matriz extrace¬ 
lular da camada intima continua-se com a matriz da 
camada subjacente, denominada subintima, na qual 
se observam numerosos vasos sanguineos e linfaticos, 
mas quase nenhuma celula (Figura 11.17). 

Assim sendo, o liquido sinovial e formado na mem¬ 
brana sinovial pelo seguinte processo: dos vasos sangui¬ 
neos da camada subintima, origina-se o plasma que se 
dirige para o espago articular; ao passar pela camada 
intima, ao plasma juntam-se os elementos secretados 
pelas celulas “F”; o liquido sinovial e constantemente 
renovado, e, quando atravessa de volta a camada intima, 
sofre a a^ao das celulas “M” que fagocitam a parte proteica 
e glicidica do liquido; o plasma restante atinge a camada 
subintima e retorna a circula^ao pelos linfaticos e pelas 
porgoes venosas dos vasos. Deve-se ressaltar que tanto os 
revestimentos articulares do condilo e do temporal como 
o disco articular sao constituidos por tecido conjuntivo 
avascular. Deste mo do, o liquido sinovial e responsavel 
pela nutrigao desses tecidos. 
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Figura 11.14 Regiao bilaminar do disco articular (ML). 
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Figura 11.15 Lamina superior da regiao bilaminar do disco articular em que se observam fibras elasticas (ML) 
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Figura 11.16 A. Regiaoda cavidade articular revestida pela membrana sinovial, B. Detalhe da membrana sinovial (ML). 
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Figura 11.17 Membrana sinovial com as duas camadas e seus componentes (MET). Cortesia do Dr. C.A. Casatti. 


- Capsula articular 

A capsula articular e um tecido conjuntivo denso 
vascularizado que envolve as estruturas da articula^ao 
anteriormente descritas. E refor^ada lateralmente pelo 
ligamento temporomandibular e une-se, na sua regiao 
superior, ao osso temporal; isto e, a borda da eminencia 
articular, as bordas da fossa glenoide e a fissura escamo- 
sotimpanica. Por outro lado, apos fundir-se com todas as 
extremidades do disco, insere-se na sua regiao inferior ao 
colo do condilo. 

- Ligamentos associados 

Os ligamentos intimamente relacionados com a 
articula^ao temporomandibular sao estruturas muito 


resistentes e inextensiveis, constituldos por tecido con¬ 
juntivo denso modelado no qual, entre as fibras colagenas 
compactamente dispostas, existem alguns fibroblastos e 
poucas fibras elasticas. Embora sejam tres os ligamentos 
considerados neste grupo, apenas o temporomandibular 
estabelece realmente associa^ao direta com a articular a o. 
Esse ligamento tern forma triangular, com sua base ori- 
ginando-se no tuberculo articular da raiz do arco zigo- 
matico do osso temporal, do qual se dirige para baixo, 
em mtima rela^ao com a face lateral da capsula articular, 
inserindo seu vertice no colo do condilo. Os outro s dois 
ligamentos sao o estilomandibular, que se insere no pro- 
cesso estiloide e dirige-se para o angulo da mandibula, e o 
esfenomandibular, que se origina na espinha do esfenoide 
e insere-se na lingula do forame mandibular. 
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- Suprimentos vascular e nervoso 

O suprimento sangmneo arterial provem do ramo 
auricular profundo da arteria maxilar interna. O retorno 
venoso ocorre por meio do plexo pterigoideo, que e bas- 
tante abundante na capsula e na regiao bilaminar. 

A inerva 9 ao sensorial da articula^ao temporomandibular 
e por meio de ramos do nervo mandibular. A maior parte 
da articula^ao recebe inerva^ao do ramo auriculotempo¬ 
ral, enquanto algumas regioes anteriores recebem os ramos 
temporal profundo posterior, masseterico e pterigoideo 
lateral. Na articula^ao, ha receptores sensoriais, termina 9 oes 
nervosas livres, em todos os elementos articulares e alguns 
mecanorreceptores, estes principalmente na capsula. 

A inerva 9 ao autonomica simpatica provem de neuro- 
nios localizados no ganglio cervical superior, e a inerva 9 ao 
parassimpatica da articula 9 ao provem do ganglio otico. 
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- - - desenvolvimento, 2 
Ctiulas 

- crista neural, 1 

- ectomesenquimais 

- - foliculo dentario, 206 

~ - periferia da papila dent aria, 130 

- epiteliais da bainha de Hertwig, 144 

- estrato 

- * basal, 57 

- - granular, 59 

- 14mina propria, 67 

* Langerhans, 65 

- ligamento periodontal, 223 

- Merckel, 67 

- mesenquimais 

- - potential osteogenico, 23 

- mioepiteliais, 89 

- mucosas, 89 

- revestimento osseo, 34 

- sanguineas, 67, 69 

- serosas, 85 

- tronco, pesquisa, 47 

- unidades secretoras terminals, 85 
Cemento, 125,205 

- acelular, 207 

* celular, 211 

* desenvolvimento, 206 

- tipos* 207 
Cementoblastos, 211 
Cementdcitos, 212 
Citoqueratina, 64 
Colageno, 21 

- dentina, 132 

Complexo dentina-polpa, 129-170 

- dentina 

- - drcumpulpar, 139 

- * manto* 135 

- * radicular, 144 

- dentina primaria, 146 

- - drcumpulpar, 147 


- - interglobular, 153 

- - intertubular, 149 

- - manto, 146 

- - peritubular, 149 

- dentina secundaria, 156 

- desenvolvimento, 129 

- inervaifao do dente e sensibilidade 

dentinopulpar, 165 

- polpa, 144 

- polpa dentaria, 159 

- pne-dentina, 158 

- suprimento vascular da polpa, 168 
Condilo, 24 

Condrocitos, morte celular programada* 26 

Condrocranio, 3 

Cor do dente, 129,171 

Cordao epitelial, 105 

Coroa do dente, 116, 122 

- forma, 121,171 
Cranio, desenvolvimento, 3 

- base, 24 

Crescimento da raiz, 254 
Cristais 

- hidroxiapatita, 12 

- mineral, 14 

- - crescimento, 183 
Cristas 

- neurais, 1 

- palatinas, 6 

- - falhas na sincroniza^ao, 7 

- - fusao, 7 

- - movimento e fechamento, 7 

- - osso, 7 

D 

Degenera<;ao da eartilagem ossea, 26 
Dente 

- austiicia, 253 

- carie, 202 

- cor, 129,171 

- coroa, 116 

- erup^o, 247-256 

- - crescimento da raiz, 254 

- - fases, 247 

- - - intraossea, 247 

- movimenta^ao pre-eruptiva, 247 

- - - penetra^ao na mucosa, 252 
-pds-oclusal, 252 

- pre-oclusal, 252 
-raiz, 123 

- - foliculo dentario, papel, 255 

- - forma^ao do ligamento periodontal, 255 

- - remodela^ao do osso da cripta, 255 

- - reticulo estrelado, papel, 255 

- - teorias, 253 

- esmalte, 11,171-203 

- - aprismdtico, 196, 200 

- - bandas de Hunter-Schreger, 194 
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- - condidonamento ad do, 190 

- - desenvolvimento (fases), 171 
-diferencia^ao, 172 

- - - maturafao, 183 

- morfogenetica, 172 
-prote^ao, 187 

- secretora, 173 

- - dureza, 171 

- - estria<;des transversals, 192 

- - estrias ou linhas incrementais de Retzius, 192 

- - estrutura, 188 

- - fluor, 200 

- - jun^ao amelodentindria, 202 

- - matriz orglnica, 175 

- componentes, 179 

- - mineraliza^ao, 175 

- - natureza cristalina, 171 

- - nodoso, 194 

- - prismas, 188 

- - superftcie, 196 

- - tufos, lamelas e fusos, 194 

- extrafao, 250 

- inerva^ao, 165 

- permanentes, 127 

- raiz, 122 
Dentina, 122* 129 

- circumpulpar, 139,147 

- componentes org&nicos, 132 

- constituifao organica e mineral, 129 

- deposi^o, 156 

- forma^ao, 122,143 

- interglobular, 153 

- intertubular, 149 

- manto, forma^ao, 135,139, 146 

- matriz orginiea, 132 

- mineraliza<;ao, 135, 141 

- origem, 129 

- outros tipos, 158 

- peritubular, 149 

- primdria, 146 

- radicular, 144 

- secundaria, 156 
Dentinogenese, 120,129 

- fases inidais, 130 

- radicular, 144 
Derivados 

- arcos branquiais. 4 

- bolsas farmgeas, 5 
Desenvolvimento craniofacial, 1-9 

- arcos, 2 

- bolsas, 2 

- cavidade oral primitiva, 2 

- cranio, 3 

- eventos iniciais, 1 

- face, 5 

- lingua, 9 

- mandibula, 8 

- maxila, 8 

- membranas branqulais, 2 

- pal a to, 6 

- sulcos, 2 
Desmossomos, 59 
Diafise, 31 

Diafragma epitelial, 122 
Diferencia^ao dos odontoblastos 

- celulas ectomesenquimais, 130 

- fatores de crescimento, 131 

- integrinas, 131 

- lamina basal, 131 

- matriz extracelular, 131 

- pre-ameloblastos, 131 
Disco 

- articular, 270 

- embrionario, 1 

- epifisirio, 31 
Dobras neurais, 1 
Doen^a periodontal, 240 
Ductos, glandulas salivares, 91 


- estriados, 92 

- excretores, 95 

- intercalares, 91 

E 

Ectoderma, 1,2, 55 
Ectomesenquima, 2, 105 
Embriao, 1 
Embrioblasto, 1 
Eminencia 

- cardiaca, 4, 6 

- frontal, 4 
Endoderma, 1,2 
Endosteo, 42 

Enzima lisossomal fosfatase dcida resistente ao 
tartarato (TRAP), 41 
Epffise, 31 
Epitelio oral, 55, 57 

- gengival, 74 

- juncional, 238 

- mucosa, 55 

- nao queratinizado, 62 

- palato duro, 74 

- primitivo, 83 

- queratinizadOi 62 
Erup^ao dentaria, 247*256 

- crescimento da raiz, 254 

- fase, 247 

- - intradssea, 247 

- - movimenta<;ao pre-eruptiva, 247 

- - penetra^ao na mucosa, 252 

- - pos-oclusal, 252 

- - pre-oclusal, 252 

- fase da raiz, 123 

- foliculo dentdrio, papel, 255 

- forma<;ao do ligamento periodontal, 255 

- remodela<;ao do osso da cripta, 255 

- reticulo estrelado, papel, 255 

- teorias, 253 

Esfolia<;ao dos dentes dedduos* 256 
Esmalte, 11, 171-203 

- aprismatico, 196,200 

- bandas de Hunter* Schreger, 194 

- condicionamento acido, 190 

- desenvolvimento (fases), 171 

- - diferenria^ao, 172 

- - matura^ao, 183 

- - morfogenetica, 172 

- - prote^ao, 187 

- - secretora, 173 

- dureza, 171 

- estria<;6es transversals, 192 

- estrias ou linhas incrementais de Retzius, 192 

- estrutura, 188 

- fluor, 200 

- jun^ao amelodentinaria, 202 

- matriz organica, 175 

- - componentes, 179 

- mineraliza^ao, 175 

- natureza cristalina, 171 

- nodoso, 194 

- prismas, 188 

- superficie, 196 

- tufos, lamelas e fuses, 194 
Espa^o periodontoblAstico, 147 
Estrato eorneo do epitelio oral, 62 
Estriafoes transversals, 192 
Estrias de Retzius, 192 
Estroma glandular salivar, 96 

- suprimento 

- - nervoso, 98 

- - vascular, 98 
Extra<;ao de dentes, 250 

F 

Face, 5 


- desenvolvimento, 5 

- malformafoes, 5 
Fatores de crescimento, 131 
Feixes colagenos, 227 
Fenda labial, 6 

Fibras 

- alveologengivais, 243 

- crista alveolar, 227 

- dentogengivais, 242 

- dentoperiosteais, 243 

- interradiculares, 227 

- oxitalanicas, 229 

- Sharpey, 207 

- transeptais, 245 

- von Korff, 146 
Fibrilas colagenas 

- cemento celular, 207 

- matriz inicial da dentina, 135 

- mineralizapio dos espa<;os intermoleculares, 22 
Fibroblastos, 67 

- ligamento periodontal, 207,219,223 
Filagrina, 59 

Fluor, 200 

Folhetos embrionarios, 1 
Foliculo dentario, 113 
Fosfatase alcalina, 16 
Fosfato, 23 
Fosfoforinas, 22 
Fosfoprotemas, 22 
Fosseta 

- nasal, 2,6 

- primitiva, 1 
Fraturas, 23 

G 

Genes homeobox , 2 
Gengiva, 74, 235 

- desenvolvimento, 236 

- epitelio juncional e ader&ncia epitelial, 236 

- inflama^ao, 240 

- lamina propria, 42, 242 

- sondagem, 240 

- sulco, 240 

- sulco e epitelio do sulco, 240 

- suprimento vascular e nervoso, 245 
Germes dentarios, 105, 116 

- alojamento, 8 

- constituigao, 111 
Glandulas salivares, 83-104 

- celulas das unidades secretoras terminals, 85 

- - mioepiteliais, 89 

- - mucosas, 89 

- - serosas, 85 

- desenvolvimento, 83 

- ductos, sistema, 91 

- - estriados, 92 

- - excretores, 95 

- - intercalares, 91 

- estroma glandular, 96 

- estrutura, 85 

- maiores, 100 

- menores, 103 

- parenquima glandular, 85*91 

- parotida, 100 

- saliva, 103 

- sublingual, 101 

- submandibular, 101 

- unidade funcional, 83 
Granules de querato-hialina, 59 

H 

Hidroxiapatita, 11, 31 
Hipotonica, 95 
Homeobox , gene, 2 
Homeostase do tecido osseo, 23 
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I 

Indu^ao 

- diferencia^ao dos odontoblastos, 131 

- reciproca, 120 
Inerva^ao 

- dente, 165 

- mucosa oral, 80 

- tecldo osseo, 47 
Inflama^ao, gengiva, 240 
Integrinas, 41, 131, 207 
Intestino primitivo, 2 

J 

Jumfao(oes) 

- amelodentinaria, 146, 2 02 

- oclusivas, 21 

- - focal, 18 

- - forma^ao, 21 

K 

Krause, terminates, 80 

L 

Labios, 6 

- forma^ao, 6 

- vermelho, 70 
Lacuna de Howship, 40 
Lamelas do esmalte, 194 
Lamina 

- basal, 131 

- dentaria, 105 

- propria, 67 

- vestibular, 105 
Ligamento periodontal, 218 

- capacidade sensorial, 230 

- celulas, 223 

- - indiferenciadas, 225 

- desenvolvimento, 219 

- erup^ao dentaria, 255 

- espessura, 219 

- estrutura, 223 

- fibras, 227 

- - oxitalanicas, 229 

- - principal, 227 

- - secundarias, 229 

- fibroblastos, 225 

- matrix extracelular, 225 

- restos epiteliais de Malassez, 225 

- substancia fundamental, 229 

- suprimentos vascular e nervoso, 229 
Limite amelocementario, 218 
Lingua, 9 

- desenvolvimento, 9 

- inerva<^ao, 9 

- mucosa do dorso, 75 

- partes, 75 
Linhas 

- incrementais, 155 

- Retzius, 192 
Lucoplasia na AIDS, 81 

M 

Macrofagos, 69 
Malforma 9 oes da face, 5 
Mandlbula, 3 

- desenvolvimento, 8 

- sinfese, 24 
Mastocitos, 69 
Matrix 

- cartilaginosa ossea, calcifica^ao, 26 

- organica 

- - dentina, 132 

- - ossea, 33 
Maxila, 3 


- desenvolvimento, 8 

- origem, 3 
Melanina, 65 
Melandcitos, 2, 65 
Membrana(s) 

- branquiais, 2 

- bucofaringea, 2 

- cloacal, 2 

- sinovial, 273 

- vesicula, 15 
Mesencefalo, 1 
Mesoderma, 2 
Mineralizat^ao, 11 

- dentina, 135 

- - circumpulpar, 141 

- esmalte, 175 

- espa^os intermoleculares das fibrilas 

colagenas, 22 

- infcio, 13 

- progresso, 21 

Morte celuiar programada, ver Apoptose 
Mucosa oral, 53-81 

- alveolares, 70 

- assoalho da boca, 71 

- desenvolvimento, 55 

- epitelio oral, 57 

- especializada, 75 

- estrutura, 57 

- fun<;6es, 80 

- gengival, 73 

- lamina propria, 67 

- mastigatorias, 73 

- palato mole, 71 

- por^ao ventral da lingua, 73 

- suprimentos vascular e nervoso, 80 

- variates regionais, 69 
Musculos da lingua, 9 

N 

Nervo 

- alveolar, 8 

- incisivo, 8 

- lingual, 8 

- mandibular, 8 

- mental, 8 

- trigemeo, 9 
Neurocranio, 3 
Notocorda, 1 

o 

Odontoblastos, 18, 130, 159 

- indu^ao da diferencia^ao, 131 

- juntas intercelulares, 160 

- prolongamento, 161 
Odontoclastos, 257 
Odontogenese, 105-126 

- fase 

- - botao, 109 

- - campanula, 114 

- - capuz, 109 

- - coroa, 122 

- - raiz, 122 
™ lamina 

- - dentaria, 105 

- - vestibular, 105 
Orgao do esmalte, 111 
Ortodentina, 158 
Ortognatia, 9 
Ortoqueratinizado, 62 
Osseointegra^ao, 235 
Ossifica^ao, 23 

- endocondral, 24,265 

- intramembranosa, 23 
Osso(s), 23 

- alveolar, 231 

- - desenvolvimento, 231 


- - estrutura, 232 

- - formaqao, 125 

- compacto, 47 

- cripta, remodelato, 255 

- esponjoso, 47 

- esqueleto craniofacial, forma^ao, 23 

- longos, 31 

- modifica^oes, 23 

- primario, 44 

- remodela^ao, 45, 255 

- - cripta e erup^ao dentaria, 255 

- secundario, 44 

- vasculariza^ao, 47 
Osteoblastos, 18, 33 
Osteocitos, 33, 37 
Osteoclastos, 33, 37 
Osteodentina, 158 
Osteogenese, 23 
Osteoporose, 45 

P 

Palato 

- desenvolvimento, 6 

- duro, mucosa, 74 
Papila(s) 

- dentaria, 129 

- fQiformes, 75 

- - sensibilidade tatil, 77 

- valadas, 78 
Paraqueratinizado, 62 
Parenquima glandular salivar, 85-91 

- celulas das unidades secretoras terminals, 85 
Parotida, 100 

Periodonto, 205-245 

- cemento, 205 

- inser^ao ou de sustenta^ao, 205 

- - forma<;ao, 125 

- ligamento, 218 

- marginal ou de prote^ao, 235 

- osso alveolar, 231 
Periosteo, 42 
Periquimacias, 196 
Placa precordal, 1 
Plicidentina, 158 
Polpa dentaria, 129, 159 

- constitui^ao organica e mineral, 129 

- desenvolvimento, 129, 144 

- odontoblastos, 159 

- origem, 129 

- reduce do volume, 168 

- regiao 

- - central, 165 

- - subodontoblastica, 164 

- suprimento vascular, 168 
Pre-ameloblastos, 131, 172 
Pre-dentina, 158 

Pregas neurais, 1 
Prismas, esmalte, 188 
Processo 

- frontal, 2,6 

- frontonasal, 2, 6 

- mandibular, 6,8 

- maxilar, 2, 6 

- nasal, 6 

- notocordal, 1 

- Tomes, 179,190 
Prognatia, 9 

Prolongamento odontoblastico, 161 
Protemas morfogeneticas osseas, 33 
Pulpite, 129 

Q 

Queratinocitos, 57, 59 

R 

Raiz do dente, 122 

- crescimento, 254 
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RANK, receptor, 41 

Reabsor^ao dos dentes deciduos, 256 

Regiao 

- central da polpa, 165 

- subodontoblastica, 164 
Remodela^ao ossea, 45 

- cripta e erup^ao dentaria, 255 
Restos epiteliais de Malassez, 123,225 
Retrognatia, 9 

Rombencefalo, 1 
Rombomeros, 1, 3 

s 

Saco vitellno, 1,2 
Saliencias linguais, 9 
Saliva, 103 

- fluxo, 98 

Seios maxilares, 8 
Sensibilidade dentinopulpar, 165 
Sialoproteinas, 22 
Sfnfise da mandibula, 24 
Slstema(s) 

- ductos da glandula salivar, 91 

- - estriados, 92 

- - excretores, 95 

- - intercalares, 91 

- Havers, 47 

- nervoso central, 1 
Smear4ayer> 192 
Somito, 1 

Sondagem gengival, 240 
Sulco(s) 


- branquiais, 2 

- gengival, 240 

T 

Tabiques cartilaginosos mineralizados, 31 
Tecido(s) 

- mineralizados, 11 

- osseo, 23-51 

- - celulas, 33 

- - compacto, 47 

- - componentes, 31 

- - endosteo, 42 

- - esponjoso, 47 

- - forma^ao, 23 

- - horneostase, 23 

- - inerva^ao, 47 

- - matriz organica, 33 

- - ossifica^ao, 23 

- - osso 

- - - primario, 44 

- - - secundario, 44 

- - osteo genes e, 23 

- - periosteo, 42 

- - remodela^ao ossea, 45 

- - vascular iza^ao, 47 
Telencefalo, 1 
Terminates 

- Krause, 80 

- Meissner, 80 

Tra^ador nitrato de lantanio, 20 
Tube 

- digestivo, 2 


- neural, 1, 2 

Tubulos dentinarios, 147 

- dentina do manto, 146 

- espa^o periodontoblastico, 147 

- jun^o amelodentinaria, 149 

- ramifica^oes, 149 

- trajeto, 147 

Tufos do esmalte, 194 

V 

Vacuolos, 41 

Yasculariza^ao do tecido osseo, 47 

Vasodentina, 158 

Vesiculas 

- matriz 

- - dentina, 135 

- - mineraliza^ao, 16, 21 

- optica, 6 
Viscerocranio, 5 

w 

Weill, zona, 164 

X 

Xerostomia, 104 

2 

Zigoma, 8 
Zona de Weill, 164 
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